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Tutkielmassa tarkasteltiin keskeisimpiä oikeudellisia sääntöjä, jotka vaikuttavat HIV-positiivisten hedelmöityshoitojen saami-
seen. Tarkastelussa olivat kotimainen ja eurooppaoikeudellinen sääntely sekä kansainväliset ihmisoikeussopimukset. Työssä  
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hakeutuminen toiseen EU-maahan. 
 
HIV-positiivisten tarve hedelmöityshoidoille voi periaatteessa johtua joko ongelmista hedelmällisyyden kanssa tai tarpeesta 
välttää tartunta HIV-negatiiviseen kumppaniin. Tehokkaan HIV-lääkityksen ansiosta tarvetta pelkästään tartunnan välttämisek-
si annettaville hoidoille ei juurikaan ole. Perustuslain 19.3 § asettaa julkiselle vallalle velvoitteen terveyden suojeluun, mihin 
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Yhdenvertaisuuden osalta työssä todettiin, ettei täydellistä yhdenvertaisuutta ole olemassakaan. Tämän vuoksi HIV-
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yhteydessä pohdintaa laajennettiin myös sikiön oikeuksiin. Keskeisenä päätelmänä oli, että ihmisarvon kunnioitus voi saada 
täysin päinvastaisia merkityssisältöjä, eikä se sen vuoksi ole kovin hyödyllinen käsite argumentaatiossa.  
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1 Johdanto 
 
1.1 Taustaa 
 
Sain innoituksen tähän tutkielmaan luettuani eduskunnan oikeusasiamiehen tammikuus-
sa 2013 antaman ratkaisun1, joka käsitteli hedelmöityshoitojen antamista HIV-positiivisille 
ja heidän HIV-negatiivisille puolisoilleen. Oikeusasiamies näki syrjivänä käytännön, jossa 
hedelmöityshoitoja ei julkisessa terveydenhuollossa HIV-positiivisille pääosin ole tarjolla. 
Innostuin aiheesta sen vahvojen perus- ja ihmisoikeusliityntöjen vuoksi ja halusin päästä 
viemään pohdintaa hieman pidemmälle. Oikeusasiamiehen ratkaisussa asiaa käsiteltiin 
lähinnä yhdenvertaisuuden näkökulmasta, mutta itse halusin löytää aiheen liitynnät myös 
muihin perus- ja ihmisoikeuksiin.2   
Hedelmöityshoidoista terveyspalveluna tekee ainutlaatuisen niiden luonne toimintana, 
jossa samalla tehdään päätöksiä siitä, kuka saa lisääntyä ja kuka ei. Kun biologia pettää 
meidät, luodaan säännöt lisääntymiselle lainsäätäjien ja lääkäreiden toimesta. HIV-
positiivisten hedelmöityshoidoissa voi olla samanaikaisesti kyse sekä hoidoista, joita vaa-
ditaan samoista syistä kuin muu väestö, että myös hoidoista, joita halutaan tartunnan 
välttämiseksi HIV-negatiiviseen kumppaniin. Tilanteiden moninaisuus tekee aiheesta han-
kalasti hallittavan, mutta samalla mielenkiintoisen. 
HIV-positiivisten hedelmöityshoidoista ei Suomessa ole juurikaan julkisesti keskusteltu tai 
kirjoitettu ennen oikeusasiamiehen ratkaisua. Infektiotautien lääkärit olivat kuitenkin jo 
vuosia sitten sitä mieltä, että turvallisin vaihtoehto HIV-positiivisten lasten saamiseen 
olisivat olleet hedelmöityshoidot. Esimerkiksi Syrjänen ja Ristola kirjoittivat vuona 2005 
                                                          
1
 EOA dnro 1863/3/11, 24.1.2013. 
2
 Ihmisoikeusnäkökulman mukaan ottaminen HIV-infektion käsittelyn yhteydessä on mielestäni luontevaa. 
Ensimmäinen maailmanlaajuinen terveyttä ja ihmisoikeuksia koskeva strategia koski nimenomaisesti HIV:tä 
ja AIDSia. Katso tästä esim. Toebes, teoksessa Toebes ym. 2012, s.8. 
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julkaistussa artikkelissaan, että HIV-positiivisten rajaaminen julkisessa terveydenhuollossa 
annettavien hedelmöityshoitojen ulkopuolelle oli tartuntatautilain hengen vastaista.3  
Aiheesta on myös kirjoitettu vuosia ulkomaisissa artikkeleissa erityisesti eettisestä näkö-
kulmasta.4  
Tämän tutkielman tarkoituksena on käydä läpi keskeisimmät oikeudelliset säännöt, jotka 
vaikuttavat HIV-positiivisten hedelmöityshoitojen saamiseen. Työssäni selvitän myös sitä, 
minkälaisia vaihtoehtoja hoitojen saamiseen käytännössä on olemassa, ja pohdin millaisia 
näkökohtia eri vaihtoehtoihin sisältyy. Työn tärkeimpänä tavoitteena on pohtia syvemmin 
aiheen perus- ja ihmisoikeusliityntöjä. Perus- ja ihmisoikeuksista käsittelen työssäni erityi-
sesti yhdenvertaisuutta, ihmisarvon kunnioitusta, oikeutta terveyteen ja lisääntymisoike-
uksia sekä julkisen vallan5 velvoitetta turvata nämä. Taustoitan seuraavaksi aihettani ker-
tomalla yleisesti HIV-infektiosta ja hedelmöityshoidoista. Tämän jälkeen käyn läpi oikeus-
asiamiehen ratkaisun ja hahmottelen vielä työni tutkimusongelman. Taustoitusta on run-
saasti, mutta perustelen tätä aiheeni monimutkaisuudella ja spesifisyydellä. 
 
1.2 HIV 
 
HIV eli Human Immunodeficiency Virus on nimensä mukaisesti virus, joka aiheuttaa im-
muunikatoa. Virus tuhoaa ihmisen elimistön oman puolustusjärjestelmän ja aiheuttaa 
näin pysyvän infektion.6 Tapoja viruksen leviämiseen ovat esimerkiksi suojaamaton seksi 
ja neulahuumeet7. Viruksen siirtyminen äidistä lapseen on mahdollista. Tartuntatavoista 
                                                          
3
 Ks. Syrjänen & Ristola 2005, s.4987. Tartuntatautilain henki on, ettei tartuntataudin hoito tai ehkäisy saa 
olla varallisuudesta riippuvaa. Koska monilla ei ole mahdollisuuksia ulkomailla annettaviin hoitoihin, voi 
hoitojen antamatta jättäminen johtaa Syrjäsen ja Ristolan mukaan sekä äidin että lapsen infektioon. Suh-
tautuminen tartunnan välttämiseksi annettavien hedelmöityshoitojen tarpeellisuuteen on kuitenkin muut-
tunut paljon vuodesta 2005, jolloin artikkeli on kirjoitettu. Vrt. Sutinen ym. 2013. 
4
 Ks. esim. ASRM Ethics Committee Report 2002 ja ASRM Ethics Committee Report 2010. 
5
 Julkisella vallalla tarkoitetaan tässä yhteydessä valtiota ja kuntia. Käytännössä pääasiallinen vastuu terve-
yspalvelujen tuottamisessa on kunnilla ja kuntayhtymillä. Perustuslain 121 §:ssä määritelty kunnallinen 
itsehallinto vaatii pykälän toisen momentin mukaisesti, että kunnille annettavista tehtävistä säädetään 
lailla. Valtiolla on kuitenkin myös vastuu huolehtia siitä, että kunnalla on tosiasialliset mahdollisuudet selviy-
tyä näistä tehtävistä. Ks. esim. Mäenpää 2001. 
6
 HIV-tukikeskus: http://www.hivtukikeskus.fi/hiv-ja-aids/. 
7
 Suomessa neulahuumeiden välityksellä tapahtuvat tartunnat ovat nykyisin verrattain harvinaisia. THL:n ti-
lastoinnin mukaan esimerkiksi vuonna 2013 ruiskuhuumeiden välityksellä tapahtuneita todettuja tartuntoja 
oli yhteensä 3. Ks. THL:n HIV-Suomessa taulukko.   
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kaikista yleisin on heteroseksi.8 HIV:stä ei voi parantua, mutta nykyisellä lääkehoidolla 
tämä aiemmin tappava tauti on muuttunut krooniseksi sairaudeksi, jonka kanssa voi elää 
vuosikymmeniä. Oleellista taudin ennusteen kannalta on sen toteaminen ajoissa.9 
Tartunnansaanut henkilö ei välttämättä ole ensivaiheessa tietoinen saamastaan HIV-
tartunnasta. Vain joka toisella tai kolmannella tartunnan saaneella esiintyy ensivaiheen 
oireita, joita ovat mm. kuume, nielutulehdus, nivelsäryt ja ripuli. Kyseiset oireet ilmaan-
tuivat noin kahden – kuuden viikon kuluttua tartunnasta. Oireiden kesto on noin kuukau-
den verran. Mahdollisten ensivaiheen oireiden jälkeen seuraa oireeton vaihe, joka voi 
kestää jopa vuosia.10 Immuunivasteen vähitellen heikentyessä ja virusmäärien lisääntyes-
sä myös oireet lisääntyvät. Tässä vaiheessa voi ilmetä mm. laihtumista, lämpöilyä, pitkit-
tynyttä ripulia, vyöruusuja ja toistuvia sukupuoliherpeksiä. Viimeinen vaihe taudissa on 
AIDS-vaihe (Acquired Immune Deficiency Syndrome). Vaihe alkaa, kun elimistön puolus-
tuskyky romahtaa ja muutoin vaaraton bakteeri tai mikrobi aiheuttaa infektion esimerkik-
si keuhkoihin, ihoon tai suuhun. 11 
HIV-infektio voidaan todeta tutkimalla verestä HIV-vasta-aineet (HIV-AgAb). Tartunnan 
toteaminen on mahdollista noin kahdesta neljään viikon kuluttua oireiden alkamisesta tai 
viimeistään kolmen kuukauden kuluttua tartunnasta. Positiivinen testitulos varmistetaan 
aina vielä toisella näytteellä.12 Vasta-aineiden muodostuminen on yksilöllistä. Kolmen 
kuukauden kuluttua tartunnasta infektion pitäisi kuitenkin olla todettavissa jokaisella tar-
tunnan saaneelle. 13 
HIV-infektion hoito ja seuranta tapahtuu aina erikoissairaanhoidossa. Nykyään HIV:n hoi-
toon käytetään antiretroviraalista lääkitystä (HAART, Highly Active Antiretroviral Therapy) 
ja tavallisesti lääkitys sisältää kolmea eri lääkettä.14 HAART-lääkityksen ottaminen käyt-
töön vuonna 1996 on ollut HIV-infektion hoidon kannalta merkittävin yksittäinen tekijä, 
                                                          
8
 Terveyskirjasto. 
9
 Syrjänen & Ristola 2005, s. 4981. 
10
 ks. Syrjänen & Ristola 2005; s. 4981. Artikkelin mukaan oireeton vaihe on keskimäärin kahdeksan vuotta, 
mutta yksilöllinen vaihtelu taudin etenemisnopeudessa on kuitenkin suurta. 
11
 Terveyskirjasto. 
12
 Terveyskirjasto. 
13
 HIV-tukikeskus: http://www.hivtukikeskus.fi/hiv-ja-aids/hiv-testi/. 
14
 HIV-tukikeskus:http://www.hivtukikeskus.fi/hiv-ja-aids/hiv-infektion-hoito/. 
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joka on parantanut taudin ennustetta.15 Infektion hoitoon kuuluvat myös viruslääkityksen 
sivuvaikutusten hoito sekä muiden mahdollisten liitännäissairauksien ja infektioiden eh-
käisy ja hoito.16 
Merkittävästi parantuneesta ennusteesta huolimatta HIV:n hoito on monimutkaista ja 
käytettävällä viruslääkityksellä voi olla hankalia sivuvaikutuksia.17 Näistä syistä taudin le-
viämisen estäminen onkin edelleen ensiarvoisen tärkeä tavoite. Kerran aloitettua virus-
lääkitystä on jatkettava pysyvästi. HIV:n lääkehoito vaatii sairastuneelta suurta sitoutu-
mista. Lääkitys on otettava jatkuvasti oikea-aikaisesti, jotta virusmäärät saadaan laske-
maan alle mitattavan tason.18 Jos viruslääkityksen ottaminen tapahtuu epäsäännöllisesti, 
on vaarana hoitotehon menettäminen kokonaan.19 
Suomessa on koko 2000-luvun ajan todettu alle 200 HIV-tartuntaa vuosittain.20 Maail-
manlaajuisesti HIV ja AIDS ovat suuri ongelma, jonka torjumiseen on keskitetty paljon 
voimavaroja. Maailman terveysjärjestö WHO:n mukaan vuoden 2013 loppuun mennessä 
maailmassa oli noin 35 miljoonaa ihmistä eläen HIV-infektion kanssa. Tästä joukosta 
mahdollisuus antiretroviraalisen lääkityksen käyttämiseen oli kuitenkin vain noin 12,9 
miljoonalla.21 
 
1.3 Hedelmöityshoidot 
 
Hedelmöityshoidoilla tarkoitetaan hoitoja, joilla tähdätään raskauden alkuun saattami-
seen. Usein puhutaan myös lapsettomuushoidoista, joilla yleensä tarkoitetaan samaa asi-
                                                          
15
 Tehokkaalla viruslääkityksellä AIDS-vaiheen tuloa voidaan hidastaa ja jopa estää sen tuleminen kokonaan, 
lähde Terveyskirjasto. 
16
 Syrjänen & Ristola 2005, s. 4981. 
17
 Sivuvaikutuksista esimerkkeinä mm. insuliiniresistenssi ja lipodystrofia. Lipodystrofiassa rasvakudos vähe-
nee pakaroista, raajoista ja kasvoista ja sitä alkaa kerääntyä sisäelimiin, niskaan ja rintoihin. Myös tästä 
tarkemmin Syrjänen & Ristola 2005, s. 4985. 
18
 HIV-lääkityksen tavoite on saada virusmäärää mittaamattomiin, mikä tarkoittaa alle 20 kopiota per milli-
litra veriplasmaa. Ks. Laine & Mikkola 2013. 
19
 Terveyskirjasto. 
20
 Hiv-tukikeskus: www.hivtukikeskus,fi/hiv-ja-aids/hiv-ja-aids-tilastoja/. 
21
 WHO, 21.11.2014. 
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aa kuin hedelmöityshoidoilla.22 Hedelmöityshoitojen pääasiallinen käyttötarkoitus on ta-
hattoman lapsettomuuden hoitaminen.23  
Tahaton lapsettomuus (infertiliteetti) on ongelma, joka koskettaa useita pariskuntia. Kir-
jallisuuslähteiden mukaan jopa noin 15 % pareista kärsii kyseisestä ongelmasta jossain 
vaiheessa elämäänsä. Yleensä kyse on heikentyneestä hedelmällisyydestä (subfertiliteet-
ti). Täydellinen hedelmättömyys (steriliteetti) on puolestaan harvinaisempaa. Syyt lapset-
tomuudelle jakautuvat karkeasti jaoteltuna neljään yhtä suureen ryhmään. Lapsettomuu-
den syyt voivat olla joko naisesta tai miehestä johtuvia, molemmista johtuvia tai jäädä 
selittämättömiksi. Yleisimmät syyt lapsettomuudelle ovat ovulaatiohäiriöt, munajohdin-
vauriot, endometrioosi ja sperman heikentynyt laatu.24  
HIV-positiivisten henkilöiden kohdalla tarve hedelmöityshoidoille voi johtua joko samoista 
syistä kuin muullakin väestöllä tai halusta välttää tartunta HIV-negatiiviseen puolisoon. 
Käytännössä nykylääkityksellä tarve pelkästään tartunnan välttämiseksi annettaville hoi-
doille on erittäin pieni. Eräiden tutkimusten mukaan HIV-positiivisilla on jonkin verran 
enemmän infertiliteettiongelmia kuin valtaväestöllä.25 
Suomessa lapsettomuushoitoja toteutetaan sekä julkisessa että yksityisessä terveyden-
huollossa. Yleisen ohjeistuksen mukaan, ellei raskaus toiveista huolimatta ala vuoden ak-
tiivisen yrittämisen jälkeen, on syytä hakeutua tutkimuksiin. Julkiselle puolelle hoitoihin 
pääseminen edellyttää lähetettä erikoissairaanhoitoon. Ennen mahdollisia hoitoja paris-
kunnalle tehdään perustutkimukset, joihin kuuluvat mm. miehen spermasta tehtävä ana-
lyysi sekä naisen munasarjojen aukiolon kartoitus. Hedelmöityshoitojen antaminen edel-
lyttää myös infektioiden seulontaa. Tämän vuoksi alkuvaiheen perustutkimuksiin kuuluu 
parin testaaminen HIV- ja hepatiitti-infektioiden varalta. Tutkimuksissa pyritään löytä-
                                                          
22
 Joissain kirjoituksissa näiden sanojen välille on tehty eroa, mutta lähden tässä tutkielmassa siitä, että 
sanat ovat synonyymeja. 
23
 HE 3/2006 vp, s. 16. Myös vakavan sairauden riski syntyvälle lapselle voi olla syynä hoitoihin hakeutumi-
selle. Lisäksi laki sallii myös naisparien ja itsellisten naisten hoidot.  
24
 Tiitinen 2013. 
25
 Hedelmöityshoitoraportti 2014, s. 29. Ei ole olemassa tarkkaa käsitystä siitä johtuvatko ongelmat hedel-
mällisyydessä itse infektiosta vai esimerkiksi käytettävästä lääkityksestä. 
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mään lapsettomuuden syyt ja hoito suunnitellaan aina yksilöllisesti huomioiden ongelman 
syyt ja parin toiveet.26  
Lapsettomuutta voidaan hoitaa monin eri tavoin. Käytettyjä hoitomuotoja ovat mm. mu-
narakkulan kypsytyshoidot, kirurginen hoito, inseminaatio (keinosiemennys) ja koeputki-
hedelmöitys (IVF).27 Tässä työssä käsitellään vain hoitomuodoista kahta jälkimmäistä, jot-
ka kuuluvat hedelmöityshoitolain (1237/2006) soveltamisalaan. Hedelmöityshoitolain 1 
§:n soveltamisalasäännöksen mukaisesti laki koskee vain niitä hedelmöityshoitoja, joissa 
ihmisen sukusolu tai alkio viedään naiseen raskauden aikaansaamiseksi.  
Inseminaatiohoidossa siittiöt ruiskutetaan suoraan kohtuonteloon ovulaation yhteydessä. 
Hoidon tulosta tehostetaan usein antamalla naiselle samanaikaisesti ovulaation aikaan-
saavaa hormonilääkitystä. IVF-hoidossa puolestaan useita munarakkuloita kypsytetään 
hormonihoidon avulla, minkä jälkeen ne kerätään. Kerätyt munasolut hedelmöitetään 
joko ns. maljahedelmöityksellä tai mikroinjektiolla28. Lopuksi tekniikalla aikaansaatu alkio 
siirretään kohtuun. Jos alkioita saadaan enemmän, osa niistä voidaan pakastaa.29 
Tilastojen mukaan Suomessa vuonna 2012 aloitettiin 13 900 hedelmöityshoitoa30. Näistä 
lähes 9400 oli IVF tai mikrohedelmöityshoitoja. Inseminaatioita tehtiin hieman yli 4500. 
Tarkkoja tietoja vuoden 2013 osalta ei vielä tätä työtä kirjoitettaessa ollut käytettävissäni, 
mutta aloitettujen hoitojen kokonaismäärä oli 13 500. Hedelmöityshoitotilastojen perus-
teella annettavien hoitojen kokonaismäärä on ollut laskussa, mutta toisaalta julkisella 
puolella annettavien hoitojen määrä on kasvanut.31   
 
1.4 HIV-positiiviset ja raskauden alkuunsaaminen 
 
Monet HIV:n sairastuneista ovat hedelmällisessä iässä ja ajatukset perheen perustamises-
ta voivat olla ajankohtaisia. Haave omasta lapsesta voi kuitenkin kohdata vastoinkäymisiä, 
                                                          
26
Tiitinen 2013. 
27
 Tiitinen 2010. 
28
 Mikroinjektio eli ICSI-tekniikkaa käytetään silloin, kun siittiötilanne on heikko. Tekniikassa yksittäinen 
siittiö mikroinjektoidaan suoraan munasoluun 
29
 Tiitinen 2010. 
30
 Tässä kohtaa hedelmöityshoidoilla viitataan vain inseminaatio- ja IVF-hoitoihin. 
31
 Gissler & Heino 2014, s. 2. 
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koska kuten aiemmin työssä mainittiin, on HIV-positiivisilla raportoitu tutkimuksissa keski-
määräistä enemmän infertiliteettiongelmia. Tällöin apua voidaan tarvita hedelmöitys-
hoidoista.  
Periaatteessa HIV-positiivisten henkilöiden tarve hedelmöityshoidoille voi johtua myös 
halusta välttää tartunta HIV-negatiiviseen puolisoon. Todellisuudessa tällä hoidon indikaa-
tiolla annettaville hoidoille ei ole nykyään kovin suurta tarvetta. Uusimpien tutkimusten 
mukaan asianmukaisella viruslääkityksellä ja mittaamattomissa olevilla virusmäärillä HIV 
ei käytännössä tartu.32 Näin ollen iso osa pareista voi hoitaa lisääntymisensä täysin luon-
nollisin keinoin. HIV-positiivisen pariskunnan raskauden tulisi kuitenkin olla aina suunni-
teltu. Näin voidaan varmistua siitä, että virusmäärät ovat alhaisella tasolla. Lisäksi on 
varmistuttava HIV-positiivisen naisen raskaudenaikaisen lääkityksen vaarattomuudesta 
sikiölle.33 
Vaikka tarvetta pelkästään tartunnan välttämiseksi annettaville hedelmöityshoidoille ei 
enää juurikaan ole, on niitä aikaisemmin maailmalla käytetty paljonkin keinona tartunnan 
välttämiselle. Hedelmöityshoitojen tarjoamista tartunnan välttämisen indikaatiolla puol-
taa myös tapa, jolla HIV:n tartuttamista on suomalaisessa oikeuskäytännössä käsitelty. 
Tartunnastaan tietoisia on tuomittu jopa vuoden ehdolliseen vankeusrangaistukseen tör-
keän pahoinpitelyn yrityksestä, vaikka tartuntaa ei ole edes tapahtunut.34 Näin ollen tar-
vetta tartuntariskin minimoimiseksi tarjottaville hedelmöityshoidoille ei voida täysin pois-
sulkea. 
Käytettävissä olevat keinot tartunnan riskin minimoimiseksi vaihtelevat sen mukaan ke-
nellä tartunta on. Hoidollisesta näkökulmasta tilanne on helpoin, jos tartunta on vain nai-
sella. Tällöin raskautta voidaan yrittää inseminaatiolla, joko kotioloissa tai kliinisesti toteu-
tettuna. Seuraavassa kappaleessa selostettavasta oikeusasiamiehen ratkaisusta käy ilmi, 
että julkisella puolella kaksi yliopistosairaalaa on tarjonnut inseminaatiohoitoa näissä ti-
lanteissa.35 
                                                          
32
 Ks. HPTN052- ja PARTNER-tutkimukset.   
33
 Sähköpostitiedustelu Ulla Otavalta 1.12.2014.   
34
 http://www.hs.fi/kotimaa/a1305612450436, HS-uutinen HIV-oikeudenkäyntien kohtuuttomista  
rangaistuksista 5.11.2012.   
35 EOA dnro 1863/3/11, 24.1.2013. 
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Silloin, kun infektio on miehellä, on hoidollisesti käytettävissä muutamia tekniikoita, joilla 
tartunnan riskiä voidaan pienentää. Suositelluin vaihtoehto näissä tapauksissa on aiem-
min ollut ns. spermanpesu. Kyseisessä tekniikassa HIV-positiivisen miehen sperma käsitel-
lään ennen kuin se käytetään joko inseminaatioon tai IVF/ICSI:n. Tutkimuksissa sperman-
pesu on osoittautunut turvalliseksi metodiksi ja yhtäkään raportoitua tartuntaa ei ole tul-
lut esille.36 Mahdollista on myös käyttää luovutettua spermaa hoidoissa, jolloin miehen 
viruskantajuus ei luonnollisesti ole ongelma.37 
HIV-positiivisten sukusolujen käsittelyyn tarvitaan aina täysin erilliset laboratorio-
olosuhteet kudoslainsäädännön asettamien vaatimusten vuoksi. Tähän tarkoitukseen 
soveltuvia laboratorio-olosuhteita ei ole tähän saakka ollut missään suomalaisessa hoito-
laitoksessa. Suomessa ainoastaan Väestöliiton klinikka yksityispuolelta on tarjonnut näissä 
tapauksissa hedelmöityshoitopalveluita siten, että spermanpesu on toteutettu ulkomailla 
ja varsinainen hedelmöityshoitotoimenpide myöhemmin klinikalla.38  
Käytännössä yksi käytetyistä keinoista raskauden alkuunsaamiseksi parilla, jossa miehellä 
on tartunta ja naisella ei, on ollut ajoittaa suojaamaton yhdyntä ovulaation aikaan ja käyt-
tää samalla naisella HIV:n estolääkitystä. Tätä keinoa on käytetty aiemmin niissä tapauk-
sissa, joissa miehellä on HAART-lääkitys ja virustasot ovat säännöllisesti havaitsematto-
missa. Tekniikan turvallisuudesta ei ole olemassa kattavia tutkimuksia.39 
Niissä tilanteissa, joissa HIV-infektio on naisella, on aina tietysti olemassa myös kysymys 
HIV-infektion tarttumisesta lapseen. Äidistä sikiöön tapahtuvia tartuntoja voidaan kuiten-
kin nykyään ehkäistä hyvin tehokkaasti käytössä olevalla viruslääkityksellä. Nykytietämyk-
sen mukaan sikiön tartuntariski on vain alle yhden prosentin luokkaa edellyttäen, että 
äidin tartunta on todettu ajoissa ja veren viruspitoisuus on saatu laskettua HAART-
                                                          
36
 ks. Bujan ym. 2007. 
37
 Tällöin toki toive lapsesta, joka olisi biologisesti molempien, joudutaan unohtamaan. Lahjasukusolujen 
käyttöön liittyy myös julkisen puolen hoidoissa ongelmatiikkaa niiltä osin, ettei tällaisia hoitoja pääosin 
tarjota. Tämän vuoksi tässä tutkielmassa lahjasukusoluilla tehtävät hoidot on rajattu tarkastelun ulkopuolel-
le 
38
 Haastattelussa (23.9.2014) Positiiviset Ry:n toiminnanjohtaja Sini Pasasen kanssa nousi esiin, ettei ole 
tietoa, missä määrin tämä vaihtoehto on todellisuudessa ollut HIV-positiivisten tiedossa. Pasanen sanoi, 
ettei tiedä ketään Väestöliiton kautta hoitoja saanutta henkilöä. 
39
 http://www.creathe.org/index.php?id=25&language=english&menu=5, vierailtu 8.9.2014. 
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hoidolla alle mittauskynnyksen synnytykseen mennessä.40 Ilman raskauden aikaista virus-
lääkitystä tartuntariski sikiöön on huomattavasti suurempi. Tartuntariskistä näissä tilan-
teissa esitetyt luvut ovat vaihdelleet 15–40 % välillä.41 
 
1.5 Eduskunnan oikeusasiamiehen ratkaisu 
 
HIV-positiivisten edunvalvontajärjestö Positiiviset ry kanteli eduskunnan oikeusasiamie-
helle keväällä 2011 siitä, etteivät HIV-positiiviset henkilöt tai heidän HIV-negatiiviset puo-
lisonsa saa Suomessa hedelmöityshoitoja. Hoitojen saamisen esteenä oli yhdistyksen käsi-
tyksen mukaan se, ettei HIV-positiivisten henkilöiden kudoksia ja soluja voida käsitellä 
tartuntavaaran vuoksi samoissa laboratorio-olosuhteissa kuin muiden henkilöiden. Yhdis-
tys katsoi, ettei hoitojen antamiselle muutoin pitäisi olla esteitä, koska HI - virusta ei ole 
sukusoluissa ja mahdollinen äidistä lapseen siirtyvä infektio on tehokkaasti ehkäistävissä 
lääkityksellä. Yhdistyksen mukaan HIV-positiivisten oli hoitoja saadakseen hakeuduttava 
ulkomaille omalla kustannuksellaan hoidettavaksi. Lähimmät maat, joissa hoitoja yhdis-
tyksen mukaan oli tarjolla, olivat Ruotsi ja Tanska. Positiiviset ry:n mukaan tällainen käy-
täntö oli HIV-positiivisia syrjivä, koska muu väestö sai hedelmöityshoitopalvelut huomat-
tavasti lähempää ja edullisemmin.42  
Oikeusasiamies pyysi ratkaisuaan varten lausunnot Valviralta sekä Sosiaali- ja terveysmi-
nisteriöltä. Valvira pyysi puolestaan selvityksiä niiltä viideltä sairaanhoitopiiriltä, joissa on 
yliopistosairaala. Näiden selvitysten perusteella kävi ilmi, että pääosin hedelmöityshoitoja 
HIV-positiivisille ei ollut annettu. Syynä tälle esitettiin, ettei sairaanhoitopiireillä ollut sel-
laisia erillisiä laboratorio-olosuhteita, joita HIV-positiivisten sukusolujen käsittelyyn olisi 
tarvittu. Toisena perusteluna sairaanhoitopiirit vetosivat terveydenhuoltolain 
(1326/2010) 7 §:n nojalla annettuihin Yhtenäisen kiireettömän hoidon perusteisiin, joiden 
                                                          
40
 Laine & Mikkola 2013. 
41
 Hedelmöityshoitoraportti 2014, s. 28. 
42
 EOA, Dnro 1863/4/11, kohta 1 kantelu. Keskustelussa Sini Pasasen kanssa tuli esille, että kysymys oli jär-
jestölle nimenomaisesti yhdenvertaisuus-kysymyksestä. Pasanen arvioi, ettei tarve tartuntavaaran vuoksi 
annettaville hedelmöityshoidoille ole kovin suuri, koska monet pariskunnista hankkivat lapsensa täysin 
”perinteisin menetelmin” luottaen siihen, ettei HIV tartu puolisoon tartunnan saanen ollessa asianmukaisel-
la lääkityksellä. 
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mukaan hedelmöityshoitojen antamista julkisella puolella ei suositeltu, jos henkilöllä oli 
tartuntavaarallinen tauti, kuten HIV.43  
Selvityksistä kävi kuitenkin ilmi, että HIV-positiivisten naisten oli ollut mahdollista saada 
inseminaatiohoitoa Oulun ja Tampereen yliopistollisissa sairaaloissa, jos mies oli HIV-
negatiivinen. Tämä vaihtoehto oli ollut mahdollinen, koska se ei edellyttänyt HIV-
positiivisen henkilön sukusolujen käsittelyä. Näissäkin tapauksissa ongelmaksi oli jäänyt 
mahdollisuus infektion tarttumisesta äidistä lapseen, mutta tämän todettiin toisaalta ole-
van tehokkaasti estettävissä nykylääkityksellä.44 
Sekä Valvira että Sosiaali- ja terveysministeriö viittasivat lausunnoissaan Yhtenäisen kii-
reettömän hoidon perusteisiin, joissa HIV-positiiviset oli rajattu julkisessa terveydenhuol-
lossa annettavien hedelmöityshoitojen ulkopuolelle. Sosiaali- ja terveysministeriö, jonka 
tehtäviin kiireettömän hoidon yhtenäisten perusteiden laatiminen yhdessä THL:n kanssa 
kuuluu, piti myönteisenä sitä, että sairaanhoitopiirit olivat noudattaneet annettuja suosi-
tuksia. Ministeriö katsoi lausunnossaan, että HIV-positiivisten henkilöiden sukusolujen 
käsittelyyn tarvitaan aina erilliset laboratorio-olosuhteet, jotta muita potilaita voidaan 
suojella tartuntavaaralta. Tällaisten laboratorio-olosuhteiden järjestämisen katsottiin kui-
tenkin vaativan huomattavaa lisäresursointia, jota ministeriö ei ollut pitänyt tähän asti 
perusteltuna. Ministeriö kuitenkin lisäsi olevansa valmis tarkastelemaan asiaa uudelleen 
lääketieteen kehityksen ja HIV-tartunnan saaneiden hedelmöityshoitojen kysynnän kas-
vun valossa siinä vaiheessa, kun Kiireettömän hoidon suosituksia uudelleen päivitettäi-
siin.45 
Oikeusasiamies totesi ratkaisussaan Yhtenäisen kiireettömän hoidon perusteista, että 
vaikka niiden noudattaminen oli todettu laillisuusvalvontakäytännössä tärkeäksi, eivät ne 
saaneet johtaa tietyn potilasryhmän lakisääteisten terveyspalvelujen ulkopuolelle jättämi-
seen. Ratkaisussa todettiin, ettei hedelmöityshoitolaista sinänsä ollut johdettavissa estet-
tä hoitojen antamiselle. 46 
                                                          
43
 Yhtenäiset kiireettömän hoidon perusteet 2010, s. 133. Perusteita on muutettu syksyllä 2014. Uusista 
perusteista tarkemmin myöhemmin työssä. 
44
 EOA, kohta 3.1.2. Valviran lausunto. 
45
 EOA, kohta 3.1.3 Sosiaali- ja terveysministeriön lausunto. 
46
 EOA, kohta 3.2. Oikeudellisen arvioinnin lähtökohtia.  
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Oikeusasiamies toi esille ratkaisussaan perustuslain (731/1999) 1.2 §:n löytyvän ihmisar-
von käsitteen ja sen, kuinka siitä oli johdettavissa myös ajatus kaikkien ihmisyksilöiden 
tasavertaisuudesta. Tasavertaisuutta perustuslaissa turvaa erityisesti PL 6 §:n yhdenver-
taisuussäännös, jonka mukaisesti ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessä. Säännöstä täy-
dentää toisen momentin syrjintäkielto, jossa terveydentila mainitaan yhtenä kielletyistä 
syrjintäperusteista. Kaikki erilainen kohtelu ei kuitenkaan ole kiellettyä, jos sille löytyy 
hyväksyttävä syy. Syrjintää koskevassa momentissa luetteloitujen syiden kohdalla harkin-
ta hyväksyttävistä syistä on kuitenkin tiukkaa.47 Terveyspalvelujen tarjoamisen kannalta 
tämä tarkoitti oikeusasiamiehen mukaan sitä, että yhdenvertaisuus tuli ottaa huomioon 
sekä saman kunnan sisällä tarjottavien palveluiden että eri kuntien välillä tarjolla olevien 
palveluiden välillä. 48 
Kannanotossaan oikeusasiamies totesi, ettei inseminaatiohoitojen antamiselle vain kah-
dessa yliopistosairaalassa ollut esitetty mitään hyväksyttävää perustetta. Näin ollen hän 
totesi HIV-positiivisten naisten olevan hedelmöityshoitojen osalta eriarvoisessa asemassa 
riippuen kotikunnastaan. Oikeusasiamies jatkoi kannanotossaan, ettei erillisten laborato-
rio-olosuhteiden puuttuminen ollut hänen käsityksensä mukaan hyväksyttävä syy olla 
antamatta hedelmöityshoitoja julkisella puolella myös HIV-positiivisille. Potilaslain49 
(785/1992) 3 §:n mukaisesti lähtökohtana terveydenhuollon päätöksenteossa tulee olla 
tarveperiaate. Hoidon tarpeen arvioinnin on siis pohjattava lääketieteellisesti hyväksyttä-
viin syihin. Oikeusasiamiehen mukaan mitkään muut perusteet eivät olleet hyväksyttä-
viä.50 
Ratkaisussa todettiin, ettei ollut hyväksyttävää, että HIV-positiiviset joutuisivat hakeutu-
maan hoitojen vuoksi esimerkiksi Ruotsiin tai Tanskaan. Ratkaisuksi resurssiongelmaan 
oikeusasiamies ehdotti sairaanhoitopiirien välistä yhteistyötä.51 Oikeusasiamies kehotti 
Valviraa saattamaan päätöksen kaikkien sairaanhoitopiirien tietoon ja ilmoittamaan mihin 
toimenpiteisiin päätös oli antanut aihetta. Lisäksi oikeusasiamies kehotti Sosiaali- ja ter-
                                                          
47
 HE 309/1993 vp, s. 44. 
48
 EOA, kohta 3.2. Oikeudellisen arvioinnin lähtökohtia. 
49
 Laki potilaan asemasta ja oikeuksista. 
50
 EOA, kohta 3.2. Kannanotto. 
51
 EOA, kohta 3.2. Kannanotto. 
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veysministeriötä ryhtymään toimenpiteisiin hedelmöityshoitojen yhtenäisten perusteiden 
päivittämiseksi.52  
 
1.6 Tutkimustehtävä 
 
Edellisessä kappaleessa kuvailtu oikeusasiamiehen ratkaisu on toiminut tämän tutkielman 
innoituksena kuten työn alussa kerroin. Oikeusasiamiehen ratkaisu johti lopulta hedel-
möityshoitojen yhtenäisten perusteiden uudistukseen syksyllä 2014. Aiheesta laadittiin 
myös kattava raportti. Suositusten uudistamisessa erityistä huomiota kiinnitettiin syrjin-
nän kieltoon.53 Uudistetuissa suosituksissa tartuntavaarallisia tauteja sairastavien hedel-
möityshoidot, jotka vaativat laboratoriolta erityisolosuhteita, neuvotaan keskitettäväksi.54  
Lähitulevaisuudessa siis myös HIV-positiivisten pitäisi saada tarvitsemansa hedelmöitys-
hoidot julkisesta terveydenhuollosta. Tämä vaikuttaisi korjaavan oikeusasiamiehen esille 
tuoman yhdenvertaisuusongelman. Aiheeseen liittyvä problematiikka ei kuitenkaan mie-
lestäni tyhjenny tähän. Yhdenvertaisuus käsitteenä ei ole koskaan niin yksiselitteinen kuin 
me sen usein haluamme mieltää. Samaa voidaan todeta käsitteestä ihmisarvon kunnioi-
tus, joka muiden perusoikeussäännösten taustalla vaikuttamisen lisäksi, on saanut nyky-
ään itsenäistä sisältöä.  
On huomioitava, että julkisen terveydenhuollon resurssit ovat aina rajalliset ja priorisoin-
teja joudutaan tekemään. Rahan laittaminen johonkin palveluun on aina pois toisesta. 
Onkin mielestäni aiheellista pohtia myös sitä, missä kulkevat julkisen vallan velvoitteiden 
rajat taata kaikille pääsy hedelmöityshoitopalveluihin. Onko ylipäätään olemassa oikeus 
lisääntyä ja jos on, velvoittaako se myös julkista valtaa positiivisiin toimiin tämän oikeu-
den toteuttamiseksi? HIV-positiivisten kohdalla teema yhdistyy laajempaan teemaan oi-
                                                          
52
 EOA, kohta 4. Toimenpiteet. 
53
 Hedelmöityshoitoraportti 2014, s. 5 ja 18. Käsite ”tartuntavaarallisia tauteja sairastavat” kattaa toki myös 
hepatiitti-B:tä ja hepatiitti- C:tä sairastavat potilaat. Heidän hedelmöityshoitopalveluihinsa ei ole kuitenkaan 
kiinnitetty vastaavissa määrin huomiota kuin HIV-positiivisten hoitoihin. Hedelmöityshoitoraportin mukaan 
kroonista hepatiitti-B:tä ja hepatiitti C:tä sairastaville henkilöille hedelmöityshoitopalveluita on ollut tarjolla 
kolmessa julkisessa hoitoyksikössä ja seitsemässä yksityisessä. Olen rajannut hepatiittia-sairastavat oman 
tarkasteluni ulkopuolelle, koska heidän hoitoihinsa ei ole yhdistetty vastaavissa määrin problematiikka kuin 
HIV-positiivisten hedelmöityshoitoihin.  
54
 Hedelmöityshoitojen yhtenäiset perusteet, päivitetty syksyllä 2014  
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keudesta terveyteen ja terveyden suojeluun, koska hedelmöityshoitojen tavoite voi olla 
lapsen saamisen lisäksi myös tartunnan välttämisessä.  
Tutkielmani pääasiallisena tarkastelun kohteena ovatkin juuri edellä esitellyt perus- ja 
ihmisoikeuksiin liittyvät näkökohdat. Tarkastelen työssäni HIV-positiivisten hedelmöitys-
hoitoihin liittyen erityisesti yhdenvertaisuutta ja ihmisarvon kunnioitusta. Lisäksi lisään-
tymiseen liittyvien oikeuksien ja HIV-infektion leviämisen estämisen näkökulmaa pyrin 
tarkastelemaan erityisesti sen kautta, missä määrin julkisella vallalla on velvoite näitä ta-
voitteita toteuttaa. Mm. näitä näkökumia elävöittämään olen ottanut mukaan myös Eu-
roopan ihmisoikeustuomioistuimen ratkaisukäytäntöä. 
Työni metodi on lähinnä ongelmakeskeistä lainoppia55, vaikkakaan se ei mielestäni täydel-
lisesti istu tuon metodologian alle. Olen työssäni pyrkinyt kartoittamaan kaikki ne oikeu-
delliset säännöt, jotka liittyvät hedelmöityshoitojen antamiseen HIV-positiivisille henkilöil-
le. Varsinaisen pohdintani olen kuitenkin liittänyt edellä selostettuihin perus- ja ihmisoi-
keuksiin. Työssäni on siis hyvin vahvasti esillä painotus perus- ja ihmisoikeuspainotteiseen 
tulkintaan. Tällä tavoin olen tuonut alun perin marginaaliryhmää koskevan pohdinnan 
yleisemmälle tasolle.  
Lähteinä tutkielmassa ovat toimineet mm. kansalliset lait esitöineen, EU-sääntely, kan-
sainväliset sopimukset, Euroopan ihmisoikeustuomioistuimen oikeuskäytäntö, kotimainen 
ja ulkomainen oikeuskirjallisuus sekä lukuisat aihepiiriin tavalla tai toisella liittyvät artikke-
lit ja kirjoitukset. Tarkastelen aihettani yksilön, yhteiskunnan ja sikiön näkökulmista. Eri 
näkökulmat painottuvat työn eri vaiheissa. 
Tutkielmassa on yhteensä seitsemän kappaletta, joista ensimmäinen on johdanto. Kappa-
leessa kaksi käyn läpi aiheeseen vaikuttavan oikeudellisen kehikon pääpiirteittäin ja kap-
paleessa kolme esittelen käytännön vaihtoehdot HIV-positiivisten hedelmöityshoidoille. 
Kappaleessa neljä käsittelen terveyden suojeluun liittyviä näkökulmia ja yleisemmin HIV-
positiivisten oikeuksia. Valottaakseni minkälaista ihmisoikeusproblematiikka HIV-
infektioon on liitetty, käsittelen muutamia Euroopan ihmisoikeustuomioistuimen ratkaisu-
                                                          
55
 Ks. ongelmakeskeisestä lainopista esimerkiksi Kangas 1997. Ongelmakeskeisessä metodissa kysymyk-
senasettelu nousee reaalielämän tilanteesta ja tavoitteena on, että kaikki kysymyksenasetteluun liittyvät 
oikeussäännöt selvitetään ja systematisoidaan, Walin 2010, s. 24. 
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ja. Kappaleessa viisi tarkasteluni pääpaino on siinä, onko olemassa oikeus lisääntyä ja vaa-
tiko tuo oikeus julkiselta vallalta aktiivista avustamista hedelmöityshoitojen tarjoamisen 
muodossa. Käyn myös tässä yhteydessä läpi ihmisoikeustuomioistuimen ratkaisukäytän-
töä tällä kertaa tosin hedelmöityshoitoihin liittyen. Kappaleessa kuusi pohdin tarkemmin 
yhdenvertaisuutta ja ihmisarvon kunnioitusta laajentaen pohdintani sikiön oikeuksiin. 
Lopuksi esitän kappaleessa seitsemän johtopäätökseni. 
Ennen asian syvempää käsittelyä haluan kuitenkin vielä kristallisoida oman tutkimusky-
symykseni. Tutkimuskysymyksenäni on, millaisia oikeudellisia näkökohtia HIV-positiivisten 
hedelmöityshoitoihin liittyy erityisesti perus- ja ihmisoikeuksien näkökulmasta?  
 
2 Oikeudellinen kehikko 
 
Tämän kappaleen tarkoituksena on luoda yleiskuva siitä oikeudellisesta kehikosta, joka 
vaikuttaa HIV-positiivisten hedelmöityshoitojen takana. Ensin käsittelen kotimaisen sään-
telyn olennaisimmilta osiltaan. Aloitan tarkastelun yleiskatsauksella perustuslakiin, minkä 
jälkeen käyn läpi hedelmöityshoitolain ja terveydenhuoltolain sekä muita oleellisia lakeja 
ja asetuksia. Muutamia kansallisia säännöksiä käsittelen vasta kappaleessa kolme. Koti-
maisen sääntelyn jälkeen tarkastelen eurooppaoikeudellista sääntelyä erotellen kolme eri 
näkökulmaa: sisämarkkinat, terveyden suojelu ja perus- ja ihmisoikeudet. Tämän jälkeen 
tarkastelussani ovat kansainväliset ihmisoikeussopimukset, joista tärkeimpänä on mainit-
tava Euroopan ihmisoikeussopimus (SopS 18–19/1990). Kun olen käsitellyt oikeudellisen 
kehikon pääpiirteissään, siirryn kappaleessa kolme tarkastelemaan asian käytännöllisem-
pää puolta eli hoidollisia vaihtoehtoja. 
 
2.1 Kotimainen sääntely 
 
2.1.1 Perustuslaki 
 
Perustuslain 1.2 §:ssä säädetään, että valtiosääntö turvaa ihmisarvon loukkaamattomuu-
den ja yksilön oikeudet ja vapaudet sekä edistää oikeudenmukaisuutta yhteiskunnassa. 
Pykälässä on ilmaistu ihmisarvon kunnioituksen periaate. Ihmisarvon kunnioitus on perin-
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teisesti nähty muiden perusoikeuksien taustalla vaikuttavana periaatteena, joka voi saada 
välitöntä oikeudellista merkitystä toisten perusoikeussäännöksien tulkinnan yhteydessä.56 
Ihmisarvon kunnioituksesta voidaan puhua myös toisenlaisessa merkityksessä. Esimerkiksi 
alkiotutkimusten yhteydessä ihmisarvoargumentaatiota on käytetty tutkimusta rajoitta-
vana argumenttina.57  
Ihmisarvon kunnioituksen periaate vaikuttaa myös kaikkien yksilöiden yhdenvertaisuutta 
turvaavan perustuslain 6 §:n taustalla. Kyseinen säännös koostuu yleisestä yhdenvertai-
suussäännöksestä, syrjintäkiellosta, lasten oikeuksia korostavasta osasta sekä sukupuol-
ten tasa-arvoa korostavasta momentista. Palaan pohtimaan yhdenvertaisuusnäkökulmia 
tarkemmin kappaleessa kuusi. 
Kappaleessa viisi pohdin lisääntymis- eli reproduktio-oikeuksia, joilla on oma liitännäisyy-
tensä perusoikeuksiin. Perustuslaissa lisääntymisoikeuksia tai – vapauksia ei nimellisesti 
ole mainittu, mutta on löydettävissä säännöksiä, joista voidaan johtaa tukea näiden oike-
uksien olemassaololle. Tällaisia säännöksiä ovat erityisesti perustuslain 7 §:n oikeus elä-
mään sekä henkilökohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen ja 10 §:n yksityiselämän 
suoja.  
Perustuslain 19.3 §:ssä julkiselle vallalle asetetaan velvoite turvata jokaiselle riittävät sosi-
aali- ja terveyspalvelut sekä velvoite edistää väestön terveyttä. Velvoite koskee sekä jul-
kista valtaa yleisesti että erikseen lainsäätäjää. Riittävät sosiaali- ja terveyspalvelut on 
turvattava tavallisella lainsäädännöllä. Huomionarvoista kuitenkin on, että velvoite ei 
edellytä lainsäätäjää turvaamaan palveluita subjektiivisina oikeuksina.58 Katson säännök-
sen olevan oman aiheeni kannalta relevantti kahdellakin tapaa. Ensinnäkin velvoite terve-
yspalvelujen tuottamiseen on luonnollisesti liitoksissa mahdolliseen velvoitteeseen järjes-
tää hedelmöityshoitopalveluita. Toisaalta taas väestön terveyden edistäminen sisältää 
myös velvoitteen suojella ihmisiä tartuntataudeilta kuten HIV-infektiolta. Kun hedelmöi-
tyshoitojen antamista HIV-positiivisille tarkastellaan, tulee nämä molemmat näkökohdat 
mielestäni huomioida.  
                                                          
56
 HE 309/1993 vp, kohta yksityiskohtaiset perustelut 1 §. 
57
 Ks. esim. Walin 2010. Ihmisarvon kunnioituksen eri merkityksiin palaan myöhemmin työssäni. 
58
 Tuori & Kotkas 2008, s. 236-237. Vrt. Perustoimeentulon turvaa koskeva PL 19.2 §, joka edellyttää lainsää-
täjää turvaamaan oikeuden toteutumisen subjektiivisena oikeutena tavallisen lain tasolla. Tästä tarkemmin: 
Tuori & Kotkas 2008, s. 221–236. 
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Kaikkien edellä mainittujen perusoikeuksien toteutumista turvaa perustuslain 22 §, jossa 
julkiselle vallalle on asetettu velvoite turvata perus- ja ihmisoikeuksien toteutuminen. 
Kyse on yleisluonteisesta turvaamisvelvoitteesta, joka osaltaan vahvistaa säännöskohtai-
sia turvaamisvelvoitteita.59 Siihen, missä määrin julkiselta vallalta vaaditaan aktiivisia toi-
mia erityisesti sellaisten kyseenalaisten oikeuksien kohdalla kuin oikeus lisääntyä, palaan 
kappaleessa 5.2. 
Perusoikeuksista puhuttaessa on vielä hyvä huomioida, etteivät perusoikeudet pääosin 
ole rajoittamattomia. Osaan säännöksistä sisältyy jo lähtökohtaisesti rajoituslausekkeita, 
minkä lisäksi on aina huomioitava perusoikeuksien yleiset rajoitusedellytykset.60 
 
2.1.2 Hedelmöityshoitolaki 
 
Hedelmöityshoitojen antamista Suomessa säännellään laissa hedelmöityshoidoista. Ky-
seinen laki tuli voimaan 1.9.2007. Ennen lain säätämistä Suomessa ei ollut erillistä lain-
säädäntöä, joka olisi koskenut hedelmöityshoitojen antamista. Kohdistetun lainsäädän-
nön puuttuessa aluetta sääntelivät terveydenhuollon yleinen lainsäädäntö sekä ammatti-
kunnan ammattieettiset säännöt.61 Hedelmöityshoitoja koskevan erillisen lainsäädännön 
aikaansaamista pidettiin kuitenkin tärkeänä monien aiheeseen liittyvien ihmisyyden pe-
rusarvoja koskettavien kysymysten vuoksi. 62 
Lain säätäminen osoittautui haastavaksi tehtäväksi ja prosessi lainsäädännön saamiseksi 
oli pitkä. Vuonna 2002 aiheesta annettiin hallituksen esitys, joka kuitenkin kaatui vastus-
tukseen eduskunnassa.63 Erityisen hankala kysymys lakia valmisteltaessa oli se, kenelle 
hoitoja annettaisiin. Osa kansanedustajista olisi halunnut rajata hoitojen antamisen vain 
                                                          
59
 Saraviita 2011, s. 294-295. 
60
 ks. PeVM 25/1994 vp. Perusoikeuksien rajoituksien tulee aina perustua eduskunnan säätämään lakiin ja 
rajoitusten on oltava tarkkarajaisia ja riittävän täsmällisesti määriteltyjä. Rajoitusten olennaisen sisällön 
tulee myös ilmetä laista. Rajoitusperusteiden on oltava hyväksyttäviä ja rajoittamisen tulee olla painavan 
yhteiskunnallisen tarpeen vaatimaa. Tavallisella lailla säädettävä perusoikeuden rajoitus ei saa ulottua pe-
rusoikeuden ytimeen. Rajoitusten on oltava myös suhteellisuusvaatimuksen mukaisia, eivätkä ne saa olla 
ristiriidassa Suomen kansainvälisten ihmisoikeusvelvoitteiden kanssa. Lisäksi on huolehdittava riittävistä 
oikeusturvajärjestelyistä. 
61
Burrell & Pennanen 2010, s. 431. 
62
 HE 3/2006 vp, s. 14. 
63
 ks. HE 76/2002 vp ja PeVL 59/2002 vp. 
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pariskuntiin ja toiset olivat valmiita myöntämään oikeuden hoitoihin myös naispareille ja 
yksinäisille naisille. Muita vaikeita kysymyksiä olivat mm. mahdollisten sijaissynnytysjär-
jestelyjen salliminen sekä luovutetuista sukusoluista alkunsa saaneen lapsen oikeus saada 
tietää biologinen alkuperänsä.64 Toinen yritys hedelmöityshoitolain säätämiseksi vuonna 
2006 toi kuitenkin tulosta ja laki saatiin säädettyä ristiriitaisista käsityksistä huolimatta.65 
Hedelmöityshoitolain 1 §:n mukaan laissa säädetään sellaisen hedelmöityshoidon antami-
sesta, jossa ihmisen sukusolu tai alkio viedään naiseen raskauden aikaansaamiseksi. Tämä 
tarkoittaa sitä, että hedelmöityshoitolakia sovelletaan vain inseminaatiohoitoon ja koe-
putkihedelmöitykseen. Hedelmöityshoitolain 1 §:n 3 momentin mukaisesti lain sovelta-
misalan ulkopuolelle jäävät myös ns. koti-inseminaatiot.66  
Hedelmöityshoitolaki ei aseta muutoin nimellisiä rajoituksia hedelmöityshoidoissa käytet-
täville menetelmille, vaan se koskee yhtäläisesti kaikkia niitä menetelmiä, jotka mahtuvat 
lain soveltamisalasäännöksen sisään. Rajat sille, mitä menetelmiä hedelmöityshoidoissa 
voidaan käyttää, löytyvät kuitenkin muusta lainsäädännöstä. Erityisesti laki lääketieteelli-
sestä tutkimuksesta (488/1999) sekä laki kudosten ja elinten lääketieteellisestä käytöstä 
(101/2001, myöh. kudoslaki) säätelevät hedelmöityshoitomenetelmien käyttöä ja tutki-
musta. 67  
Hedelmöityshoitojen antamisen edellytyksistä säännellään laissa negatiivisesti. Lain 8 
§:ssä luetellaan kuusi estettä hedelmöityshoitojen antamiselle. Esteperusteiden lisäksi 
hoitojen antamista mietittäessä on huomioitava hedelmöityshoitojen antamisen tarkoi-
tus. Lähtökohtaisesti hedelmöityshoidot on tarkoitettu tahattoman lapsettomuuden hoi-
tomuodoksi, mutta lain esitöissä mainitaan myös vakavan sairauden riski syynä hakeutua 
hedelmöityshoitoihin. Vakavan sairauden riskillä viitataan tilanteeseen, jossa syntyvällä 
lapsella olisi suuri riski saada vakava perinnöllinen sairaus, minkä vuoksi hedelmöityshoi-
                                                          
64
 Walin 2010, s. 15. 
65
 Salminen, Burrell & Lehtonen 2007, s. 309. Ks. HE 3/2006 vp, PeVL 16/2006 vp, PeVL 25/2006 vp, StVL 
7/2006 vp ja LaVM 12/2006 vp. 
66
 Hedelmöityshoitolain 1§:n 3 momentissa säädetään: ”Hedelmöityshoitona ei tässä laissa pidetä miehen 
käsittelemättömän ja varastoimattoman sperman viemistä naiseen ilman, että toimenpiteeseen osallistuu 
lääkärin ammatin harjoittamiseen oikeutettu tässä toimessaan tai muu ulkopuolinen korvausta vastaan.” 
67
 Salminen, Burrell & Lehtonen 2007, s. 321. 
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tojen ja alkiodiagnostiikan käyttöä voidaan pitää perusteltuna.68 Sinällään mielestäni käsi-
te vakavan sairauden riski voisi kattaa myös pariskunnat, jotka eivät voi lisääntyä turvalli-
sesti perinteisin menetelmin toisen puolison HIV-infektion vuoksi.69 
HIV-positiivisia ei hedelmöityshoitolain esitöissä mainita muutoin kuin toteamalla, ettei 
hoitojen antamista suositella julkisella puolella, jos henkilöllä on tartuntavaarallinen tauti 
kuten HIV.70 Minkäänlaista suoranaista kieltoa hoitojen antamiselle ei kuitenkaan ole lais-
ta tai sen esitöistä löydettävissä. 
Hedelmöityshoitolain 8 §:ssä hoitojen antamisen säännellään hoitojen antamisen esteistä 
luettelomuotoisesti. Esteperusteita ovat: 
1. hoitoon ei ole hoitoa saavan kirjallista suostumusta; 
2. hoitoa saavan parin osapuoli on avioliitossa muun henkilön kanssa; 
3. raskaus aiheuttaisi naisen iän tai terveydentilan vuoksi huomattavan vaaran 
naisen tai lapsen terveydelle; 
4. hedelmöityshoidon antamiseen suostumuksensa antanut on peruuttanut sen 
tai kuollut; 
5. on ilmeistä, ettei lapselle voida turvata tasapainoista kehitystä; taikka 
6. on syytä olettaa, että lapsi aiotaan antaa ottolapseksi. 
Silloin kun HIV-positiivisen naisen infektio ei ole hyvässä hoitotasapainossa, voi luonnolli-
sesti kolmannen kohdan yleinen esteperuste terveysvaarasta aktualisoitua. Oma oikeu-
dellinen kysymyksenä toki on, miten huomattava vaara määritellään. Hallituksen esityk-
sen yksityiskohtaisiin perusteluihin on kirjoitettu, että sääntelyn tarkoituksena on estää 
hedelmöityshoitojen antaminen niissä tapauksissa, joissa lääkäri etukäteen tietää, että 
raskaus voi aiheuttaa vakavan vaaran naisen tai lapsen terveydelle.71 Tulkinta siitä, mikä 
tämän kriteerin täyttää, jää hoitavalle lääkärille.72 Paljon tulkinnanvaraa tarjoaa myös 
                                                          
68
 HE 3/2006 vp, s. 16. Ks. alkiodiagnostiikkaan liittyen esimerkiksi Pattinson 2002 ja Pattinson 2011, s. 301–
309. Katso myös EIT:n ratkaisu Costa & Pavan (28.8.2012)kappaleesta 5.3. 
69
 Vaikka mielestäni näin voidaan argumentoida, käytännössä on otettava huomioon tartunnan välttämisek-
si annettavien hedelmöityshoitojen hyvin vähäinen tarve. 
 
71
 HE 3/2006 vp, s. 29. 
72
 Hedelmöityshoitolain 11 §:n mukaisesti päätöksen hoitojen antamisesta tekee lääkäri varmistettuaan, 
että edellytykset hoidon antamiseen täyttyvät. 
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esteperusteiden viides kohta, jossa hoitojen antaminen kielletään, jos on ilmeistä, ettei 
lapselle voida turvata tasapainoista kehitystä. Ilmeisyyskriteerin toimivuus tässä yhtey-
dessä on hyvin kyseenalainen. Ilmeisyys-käsite on ensinnäkin hyvin juridinen termi ja sen 
tarkka merkityssisältö on tarkentumaton. Toisekseen kuten Liisa Nieminen on tuonut esil-
le, käytännössä lääkäreillä tuskin on valmiuksia arvioida sitä, milloin lapsen tasapainoinen 
kehitys on vaarassa, vaan tähän tarvittaisiin enemmin psykologian ja kasvatustieteen asi-
antuntemusta.73 Hedelmöityshoitoraportista ilmenevien tietojen mukaan säännös onkin 
koettu käytännössä hankalaksi.74   
Hedelmöityshoitolain 10 §:ssä säännellään hedelmöityshoitoja varten tehtävästä hoi-
tosuostumuksesta, jota ilman hoitoja ei voida antaa. Asiakirjaan merkitään mm. hoitome-
netelmä, mahdolliset ehdot hoidoille ja suostumuksen voimassaolon kesto. Jos hoitoja 
annetaan HIV-positiiviselle äidille, voisi olla mielestäni asianmukaista ottaa ehdoksi hoi-
don saamiselle sitoutuminen myös mahdollisen raskauden aikaiseen HIV:n lääkehoitoon. 
Se, miten oikeudellisesti pätevä ja pakotettavissa tämä ehto on, jäisi tietysti täysin omaksi 
ongelmakseen, mutta vähintäänkin henkisen sitoutumisen kannalta ehto olisi mielestäni 
järkevä. On toki oletettavaa, että ne henkilöt, jotka ovat valmiita käymään läpi raskaita 
hedelmöityshoitoja saadakseen oman lapsen, ovat motivoituneita sikiön kannalta tarpeel-
liseen lääkehoitoon. Silti näen kuitenkin ehdon ottamisen hedelmöityshoitosuostumuk-
seen harkitsemisen arvoisena vaihtoehtona, koska siitä ei hoitoon motivoituneille henki-
löille mitään haittaakaan ole.  
 
2.1.3 Terveydenhuoltolaki  
 
Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) säädetään terveydenhuollon toteuttamisesta ja sisäl-
löstä. Yksi lain tavoitteista sen 2 §:n toisen kohdan perusteella on väestöryhmien välisten 
terveyserojen kaventaminen. Tähän laissa pyritään mm. hoitotakuusäännöstöllä sekä lain 
7 §:n nojalla annettavilla yhtenäisen hoidon perusteilla. Yhtenäisen hoidon perusteet ovat 
Sosiaali- ja terveysministeriön sekä Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kanssa yhdessä 
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 Nieminen 2013, s. 273. 
74
 Hedelmöityshoitoraportti 2014, s. 34. Suomi ei ole yksin ongelmallisen lapsen etu-argumentaation kans-
sa. Myös Isossa-Britanniassa on vastaavanlainen säännös, katso tästä Pattinson 2011, s. 285-288. 
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laatimat suositukset, joita edellytetään noudatettaviksi koko maassa. Niillä on pyritty yh-
tenäistämään käytäntöjä kiireettömän terveydenhuollon antamisessa. Kiireettömän hoi-
don yhtenäiset perusteet sisältävät myös perusteet hedelmöityshoitojen antamiselle. 
Perusteet uudistettiin syksyllä 2014 oikeusasiamiehen antaman HIV-positiivisia koskevan 
ratkaisun pohjalta. 
Loppuvuodesta 2013 terveydenhuoltolakiin lisättiin uusi 7 a § pykälä koskien terveyden-
huollon palveluvalikoimaa. Uudistus on yhteydessä myöhemmin työssä käsiteltävään po-
tilasdirektiivin implementointiin.75 Potilasdirektiivin 7 artiklan mukaisesti rajat ylittävän 
hoidon korvaamisen osalta yleisenä periaatteena on vain sellaisen hoidon korvaaminen, 
joka korvattaisiin myös vakuutusjäsenvaltion sisällä. Suomessa tämä tarkoittaa käytän-
nössä sitä, että korvataan sellaista hoitoa, jota olisi julkisessa terveydenhuollossa saatavil-
la tai hoitoa, josta voisi saada Kela-korvauksen kotimaassa yksityiseltä puolelta. Direktiivi 
velvoittaa jäsenvaltioita määrittämään minkälaisesta hoidosta ja minkä tasoisena vakuu-
tetulla on oikeus saada korvausta.76 Tämän velvoitteen täyttämiseksi Suomessa on ryh-
dytty syksyllä 2014 toimiin palveluvalikoiman määrittämiseksi. Päätyön määrittelyssä te-
kee ns. palveluvalikoimaneuvosto, mutta myös kansalaiset ja järjestöt voivat vaikuttaa 
palveluvalikoiman määrittelyyn.77 
Suomessa ei ole aiemmin ollut saatavilla tarkkaa luetteloa siitä, minkälaisen hoidon katso-
taan kuuluvan suomalaisen terveydenhuollon palveluvalikoimaan. Kun aiottu palveluvali-
koima on määritelty, on terveydenhuoltolain 7 a §:n 3 momentin mukaisesti potilaan hoi-
taminen palveluvalikoimaan kuulumattomalla tavalla mahdollista vain, jos se on lääketie-
teellisesti välttämätöntä potilaan henkeä tai terveyttä vakavasti uhkaavan sairauden tai 
vamman vuoksi. Samaa palveluvalikoima sovelletaan jatkossa sekä kotimaassa että rajat 
ylittävissä tilanteissa.78 Kantavana ajatuksena potilasdirektiiviä toimeenpantaessa on ollut 
potilaiden valinnanvapauden lisääminen. Toinen tätä samaa tavoitetta tukeva uudistus on 
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 Direktiivi implementoitiin lailla rajat ylittävästä terveydenhuollosta (1201/2013). 
76
 STM 2013:5, s. 7. 
77
 STM:n tiedote 186/2014. 
78
 STM:n tiedote 186/2014. Hedelmöityshoitojen kannalta oleellinen kysymys onkin, missä määrin nämä 
hoidot tullaan ottamaan osaksi suomalaisen terveydenhuollon palveluvalikoimaa. 
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myös vuoden 2014 alusta alkaen voimaan tullut potilaan valinnanvapauden kasvaminen 
hoitopaikkansa suhteen kansallisissa tilanteissa.79  
 
2.1.4 Muita lakeja ja asetuksia 
 
Terveydenhuoltolain lisäksi lakeja, jotka liittyvät julkisen vallan velvollisuuteen järjestää 
terveyspalveluita, ovat kansanterveyslaki (66/1972) ja erikoissairaanhoitolaki 
(1062/1989). Tällä hetkellä päävastuu terveyspalveluiden järjestämisestä on kunnilla. Te-
keillä oleva sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenne uudistus tulee kuitenkin tulevai-
suudessa muuttamaan tapaa, jolla palveluja järjestetään ja tuotetaan.80 Hoidon antami-
sen tapoihin vaikuttaa myös laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä (559/1994). Yksi-
tyisellä puolella annettavia hedelmöityshoitoja tarkasteltaessa huomioon on otettava laki 
yksityisestä terveydenhuollosta (152/1990).  
Terveydenhuollon kontekstissa on lisäksi aina huomioitava potilaslaki. Myös hedelmöitys-
hoitoja saavia henkilöitä pidetään potilaslain tarkoittamina potilaina.81 Potilaslain 3 §:ssä 
säädetään potilaan oikeudesta hyvään terveyden- ja sairaudenhoitoon sekä siihen liitty-
vään kohteluun.82 Potilaslain 3.1.§:n mukaisesti jokaisella Suomessa pysyvästi asuvalla 
henkilöllä on oikeus ilman syrjintää hänen terveydentilansa edellyttämään terveyden- ja 
sairaudenhoitoon niiden voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon 
käytettävissä.83 Hyvin keskeinen potilaslain säännös on myös lain 6 §, jossa säädetään 
potilaan itsemääräämisoikeudesta. 
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 Terveydenhuoltolain 48 §:n toisessa momentissa säädetään laajennetusta kiireettömän hoidon hoitopai-
kan valinnasta erikoissairaanhoidon osalta. Sen mukaisesti jos henkilöllä on todettu erikoissairaanhoidon 
tarve, hän voi valita yhteisymmärryksessä lähettävän lääkärin kanssa hoitoa antavan kunnallisen yksikön. 
Tällä voi HIV-positiivisten hedelmöityshoitojen kannalta olla merkitystä esimerkiksi tilanteessa, jossa henki-
lön omassa sairaanhoitopiirissä inseminaatiohoitoa HIV-positiiviselle naiselle ei ole tarjolla.  
80
 Sote-ehdotuksessa palveluiden järjestämisvastuu ja tuottamisvastuu on erotettu toisistaan. Ehdotuksen 
mukaan järjestämisvastuu palveluista tulee olemaan viidellä eri sosiaali- ja terveys-alueella ja tuottamisvas-
tuu puolestaan kunnalla tai kuntayhtymällä. Ks. asiasta tarkemmin esim. 
http://www.stm.fi/vireilla/kehittamisohjelmat_ja_hankkeet/palvelurakenneuudistus ja luonnos (18.8.2014) 
hallituksen esitykseksi eduskunnalle sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämisestä ja eräiksi siihen liittyviksi 
laeiksi. 
81
 HE 3/2006 vp, s. 6. 
82
 Oikeusasiamieskin toi ratkaisussaan esille juuri potilaslain 3 §:n. 
83
 Palaan myöhemmin työssäni pohtimaan tarkemmin resurssikysymystä ja sen vaikutusta tarjottaviin ter-
veyspalveluihin. 
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Hedelmöityshoitoja antavien terveydenhuollon toimintayksiköiden toimintaan vaikuttavat 
kudoslain kudosturvallisuutta koskevat säännökset. Kudosten käsittelyä ohjaavat myös 
kudosasetus (1302/2007) ja Fimean määräys 3/2012. 84  Sääntely asettaa hedelmöityshoi-
tojen toteutuksessa rajat sille, kuinka solujen käsittely on toteutettava. Tartuntavaarallisia 
tauteja kuten HIV:tä sairastavien näkökulmasta tämä tarkoittaa sitä, että heidän sukusolu-
jensa ja alkioidensa käsittely edellyttää aina erityisjärjestelyitä klinikoilla ristikontaminaa-
tion riskin välttämiseksi. Fimea on esittänyt näkemyksenään, että viruskantajien solujen 
käsittely olisi tarkoituksenmukaisinta järjestää omissa erityistiloissa ja sen vuoksi se pitää-
kin toiminnan keskittämistä järkevänä.85 
HIV-positiivisista puhuttaessa kansallisen lainsäädännön kokonaisuudesta on huomioitava 
luonnollisesti myös tartuntatautilaki86 (583/1986) ja tartuntatautiasetus (786/1986). Tar-
tuntatautilaissa säädetään tarkemmin niistä keinoista ja käytännöistä, joilla väestön ter-
veyttä suojellaan. Lisäksi tartuntatautilaissa säännellään tarkemmin julkisen vallan työn-
jaosta tartuntatautien vastustamisessa.87 Tartuntatautilain 4 §:n mukaisesti taudit jaetaan 
yleisvaarallisiin, ilmoitettaviin ja muihin tartuntatauteihin. Tartuntatautiasetuksen 2 §:ssä 
määrätään HIV-infektion olevan ilmoitettava88 tartuntatauti. Asetuksen 10 §:n 3 momen-
tin mukaisesti tartuntatauti-ilmoitus HIV-infektiosta tehdään tartunnan toteamishetkellä, 
taudin saavuttaessa AIDS-vaiheen ja potilaan kuollessa.  
Laissa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista (734/1992, myöh, asiakasmaksulaki) 
säädetään kunnallisista sosiaali- ja terveyspalveluista perittävistä maksuista. Kunnallisella 
puolella annettavien hedelmöityshoitojen osalta laki on oleellinen, koska se rajaa tehok-
kaasti hoitoja saavien vastuuta hoitonsa kustannuksista. Lisäksi HIV-positiivisten kannalta 
erityisen olennainen on asiakasmaksulain 5 §, jossa määritellään maksuttomat terveys-
palvelut. Pykälän neljännen kohdan mukaan HIV-infektion tutkimus ja hoito ovat maksut-
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 Fimea on lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskus, jonka tehtäviin kuuluu ohjata ja valvoa kudoslaitos-
toimintaa Suomessa. Tarkemmin Fimean näistä tehtävistä ks. Hedelmöityshoitoraportti 2014, s. 17-19. 
85
 Hedelmöityshoitoraportti 2014, s. 18. 
86
 Tekeillä on tartuntatautilain kokonaisuudistus. Luonnos hallituksen esityksestä uudeksi tartuntatautilaiksi 
kävi lausuntokierroksella, jossa aikaa lausuntojen antamiseen oli 11.8.2014 saakka. Tartuntatautilain koko-
naisuudistusta valmistelevan työryhmän toimikausi päättyy 31.12.2014. 
87
 Ks. erityisesti tartuntatautilain luvut 2 (tartuntatautien vastustamistyön hallinto) ja 3 (tartuntatautien 
ehkäisy).  
88
 Uudessa lakiluonnoksessa ehdotetaan, että nimitys ”ilmoitettava” muutetaan valvottavaksi. Sanan ”ilmoi-
tettava” merkityksestä on ilmennyt väärinymmärryksiä. Ks. Esitysluonnos uudeksi tartuntatautilaiksi, s. 23. 
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tomia. Saman pykälän mukaisesti maksuttomia ovat myös ilmoitettavaan tartuntatautiin 
sairastuneen hoitoon määrätyt lääkkeet. Kuten aiemmin kävi ilmi, HIV luokitellaan tartun-
tatautiasetuksen mukaan ilmoitettavaksi tartuntataudiksi. Ilmainen lääkitys on HIV-
positiivisten kannalta oleellinen oikeus, koska HAART-lääkityksen vuosittaiset kustannuk-
set ovat suuret.89 
 
2.2 EU-oikeudellinen sääntely 
 
Kansallisen sääntelyn lisäksi aihetta tarkasteltaessa on huomioitava EU-tason sääntely. 
EU:ssa ei ole yhtenäistä lainsäädäntöä, jossa säänneltäisiin varsinaisesti hedelmöitys-
hoidoista, mutta erinäiset tulokulmat EU sääntelyssä ovat silti huomionarvoisia. Sääntely 
on ensinnäkin merkityksellistä erityisesti niissä tilanteissa, joissa hedelmöityshoitoja hae-
taan rajat ylittäen muista EU-maista.90 Toisaalta EU-sääntelyllä on myös kansallisissa tilan-
teissa oma merkityksensä siihen, millaisia turvallisuusvaatimuksia hedelmöityshoitolabo-
ratorioille asetetaan. Lisäksi myös EU-oikeudessa annetaan suojaa tämän työn kannalta 
merkityksellisille perus- ja ihmisoikeuksille.   
 
2.2.1 Terveyden suojelu ja sisämarkkinat  
 
Lähtökohtaisesti unionin toimivalta sosiaali- ja terveyspalveluihin liittyen on ollut vähäi-
nen. Se on kuitenkin asteittain laajentunut ja lainsäädäntöä aiheesta on annettu lisään-
tyneesti.91 Johtavia ajatuksia unionin terveyspolitiikassa ja terveyteen liittyvässä säänte-
lyssä ovat kansanterveyden edistäminen, turvallisuuden lisääminen ja liikkuvuuden estei-
den poistaminen.92 Osana kansanterveyden edistämistä ovat  erilaiset toimet tartuntatau-
                                                          
89
 Eri lähteissä ilmoitetaan erilaisia lukuja vuosittaisten lääkekustannusten määräksi. Luonnoksessa hallituk-
sen esitykseksi uudeksi tartuntatautilaiksi puhutaan n. 20 000 eurosta vuodessa, mutta HIV-tukikeskuksen 
Auroran infektiopoliklinikalta saaman tiedon mukaan hintahaarukka olisi 12 000-18 000 euroa. Infektiosai-
rauksien erikoislääkäri Inka Ahon mukaan edullisin yhdistelmä HIV:n lääkehoitoon maksaa noin 12 000 eu-
roa, mutta sen siedettävyys ei ole paras mahdollinen. Keskimäärin hoidon hinta on noin 16 000-18 000 
euroa. Sellaisten potilaiden hoito, joilla on lääkeresistenssiä, voi olla huomattavasti kalliimpaakin. Tällaiset 
potilaat ovat kuitenkin hyvin pieni vähemmistö. Sähköpostitiedustelu Inka Aholta 3.12.2014. 
90
 Rajat ylittäen haettavia hedelmöityshoitopalveluita käsittelen tarkemmin kappaleessa 3.3. 
91
 Kattelus 2013, s. 13 
92
 Kattelus 2013, s. 13 
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tien leviämisen estämiseksi. Oikeusperusta kansanterveyden edistämiseen tähtääville 
toimille löytyy nykyään Sopimuksesta Euroopan unionin toiminnasta (SEUT) 168 artiklas-
ta. EU:n puitteissa on mm. toteutettu erilaisia toimintaohjelmia liittyen esimerkiksi AIDS:n 
vastustamiseen.93 Kansanterveysartikla on myös toiminut oikeusperustana Euroopan par-
lamentin ja neuvoston direktiiville 2004/23/EY ihmiskudosten ja – solujen luovuttamista, 
hankintaa, testausta, käsittelyä, säilömistä, säilytystä ja jakelua koskevien laatu- ja turval-
lisuusvaatimusten vahvistamisesta (myöh. kudosdirektiivi).94 Kudosdirektiivin asettamat 
vaatimukset laboratorio-olosuhteille vaikuttavat osaltaan siihen, että HIV-positiivisten 
sukusolujen ja alkioiden käsittelyyn tarvitaan aina täysin erilliset laboratorio-olosuhteet.95 
Liikkuvuuden esteiden poistamiseen terveyspalveluissa liittyy puolestaan EU:n sisämark-
kinasääntely. Sisämarkkinaoikeuden keskeinen sisältö EU:ssa on tavaroiden, henkilöiden, 
palveluiden ja pääomien vapaa liikkuvuus.96 Sisämarkkinavapauksien oikeudellinen perus-
ta on löydettävissä SEUT artikloista 56–62. Unionin oikeuskäytännössä on terveyspalve-
luiden vahvistettu kuuluvan sisämarkkinavapauksien piiriin.97 EU-oikeuden näkökulmasta 
EU-kansalaisella on siis oikeus vapaasti hakeutua hedelmöityshoitoihin rajat ylittäen sa-
moin kuten palveluntarjoajilla on oikeus tarjota palveluitaan.  
Oikeus hakeutua hoitoon rajat ylittäen on turvattu nykyään myös sekundäärisen oikeuden 
tasolla. Euroopan parlamentin ja neuvoston 9 päivänä maaliskuuta 2011 antama direktiivi 
2011/24/EU potilaiden oikeuksien soveltamisesta rajat ylittävässä terveydenhuollossa 
(myöh. potilasdirektiivi) on keskeinen instrumentti kyseisten oikeuksien turvaamisessa. 
Lisäksi merkitystä rajat ylittävän hoidon kannalta on myös sosiaaliturvan koordinaatioase-
tuksella 883/2004 ja tämän täytäntöönpanoasetuksella 987/2009. Sosiaaliturvan koordi-
naatioasetus mahdollistaa ennakkoluvallisen hoitoon hakeutumisen ulkomaille.98 
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 Ks. Action plan on HIV/AIDS in the EU and neighbouring countries: 2014-2016. 
94
 ”Kudosdirektiiviä täydentävät komission direktiivit (2006/17/EY ja 2006/86/EY), joiden tekniset vaatimuk-
set on saatettu voimaan sosiaali- ja terveysministeriön ns. kudosasetuksella (1302/2007) ja Fimean määrä-
yksellä (3/2014).” Lähde: http://www.fimea.fi/valvonta/kudos-_ja_verivalvonta/kudoslaitosten_valvonta, 
vierailtu 19.12.2014. 
95
 Ks. kriittisesti näistä laboratorioille asetetuista vaatimuksista Geraldine M Hartshorne: Challenges of the 
EU ‘tissues and cells’ directive. Reproductive BioMedicine Online, Vol 11. No 4. 2005 404–407. 
96
 Raitio 2013, s. 367. 
97
 Tuovinen 2012, s.11. 
98
 Ennakkoluvallisesta hoitoon hakeutumisesta lyhyt selostus alaviitteessä 137. 
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Potilasdirektiivin keskeinen sisältö on potilaan oikeus hakeutua rajat ylittäen saamaan 
hoitoa toiseen jäsenvaltioon ja oikeus saada tästä hoidosta korvaus. Direktiivin tavoittee-
na on ollut edistää potilaiden valinnanvapautta ja liikkuvuutta.99 Potilasdirektiivi on saa-
tettu Suomessa kansallisesti voimaan lailla rajat ylittävästä terveydenhuollosta 
(1201/2013). Kyseinen laki tuli voimaan 1.1.2014. Potilasdirektiiviin ja lakiin rajat ylittä-
västä terveydenhuollosta palaan myöhemmin työssäni.100 
 
2.2.2 Perus- ja ihmisoikeudet  
 
Sisämarkkinapohjaisten perusvapauksien ohella on huomioitava Euroopan unionin perus-
oikeuskirjassa määritellyt eurooppalaiset perusoikeudet.101 Näiden merkitys olisi otettava 
huomioon sisämarkkinaoikeuksista keskusteltaessa. Esimerkiksi Tuomas Ojasen mukaan 
EU-oikeuden nykytilassa kaikkea EU-oikeutta on pyrittävä tulkitsemaan mahdollisimman 
pitkälti perus- ja ihmisoikeuksien mukaisella tavalla.102 Toisinaan oikeuskäytännössä ai-
heutuu hankalia punnintatilanteita perusoikeuksien ja sisämarkkinavapauksien törmätes-
sä.103 Lissabonin sopimuksen tultua voimaan EU:n perusoikeuskirja sai saman oikeudelli-
sen statuksen kuin perustamissopimukset. 104 Samalla saatiin myös oikeusperusta EU:n 
liittymiselle Euroopan ihmisoikeussopimukseen, joka osaltaan vahvistaa unionin perus- ja 
ihmisoikeusliityntää.105 
Monet perusoikeuskirjan artiklat voivat olla relevantteja puhuttaessa terveydestä ja ih-
misoikeuksista.106 EU:n perusoikeuskirjan suhteen on hyvä kuitenkin muistaa sen rajoitet-
tu soveltamisala. Perusoikeuskirjan 51 artiklan mukaisesti perusoikeuskirjan määräyksiä 
sovelletaan vain silloin, kun kyse on EU-oikeudesta. Perusoikeuskirja ei luo uusia toimival-
tuuksia unionille. Toisaalta puhtaasti kansallisissa konteksteissa yleensä saman sisältöinen 
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 HE 103/2013 vp, s. 6. 
100
 Näitä käsitellään jo aiemmin mainitussa kappaleessa 3.3., jossa käsittelen toiseen EU-maahan hoitoihin 
hakeutumista yhtenä HIV-positiivisten mahdollisuutena hedelmöityshoitoihin. 
101
 Ks. taustoja perusoikeuksille EU:ssa esimerkiksi Nieminen 2000. 
102
 Ks. Ojanen 2010, s. 51 sekä Ojanen 2013. 
103 Ks. tarkemmin perusoikeuksien suhteesta sisämarkkinavapauksiin: Ojanen 2010 s. 127–133. 
104
 Raitio 2013, s. 77. 
105
 Rothmar Herrmann, teoksessa Toebes ym. s. 53. Ks. SEU 6 (2):” Unioni liittyy ihmisoikeuksien ja perusva-
pauksien suojaamiseksi tehtyyn eurooppalaiseen yleissopimukseen. Liittyminen ei vaikuta perussopimuksis-
sa määriteltyyn unionin toimivaltaan.” 
106
 Rothmar Herrmann teoksessa Toebes ym. s. 54. 
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suoja on löydettävissä kotimaisesta perusoikeussääntelystä tai kansainvälisistä ihmisoike-
ussopimuksista. 
Perusoikeuskirjan ensimmäinen luku käsittelee ihmisarvoa. Artiklan 1 mukaisesti ihmisar-
vo on loukkaamaton ja sitä on kunnioitettava ja suojeltava. Ihmisarvon kunnioitus on tur-
vattu myös perustuslaissamme sekä useissa kansainvälisissä ihmisoikeussopimuksissa. 
Perusoikeuskirjan 3 artiklassa määrätään oikeudesta henkilökohtaiseen koskemattomuu-
teen. Henkilökohtainen koskemattomuus on yhteydessä itsemääräämisoikeuteen, joka 
puolestaan vahvistaa esimerkiksi oikeutta päättää lisääntymiseen liittyvistä kysymyksistä. 
Lisääntymisoikeuksien kannalta relevantti perhe- ja yksityiselämän suoja saa suojaa pe-
rusoikeuskirjan 7 artiklassa. Terveyspalveluiden näkökulmasta keskeinen on myös artikla 
35, jossa määrätään oikeudesta terveyspalveluihin sekä terveydensuojelusta. Lisäksi yh-
denvertaisuuteen ja syrjintään liittyen oleellinen on 21 artikla, jossa määrätään syrjintä-
kiellosta. Artiklassa kielletään kaikenlainen syrjintä ja luetellaan monikohtainen luettelo 
kielletyistä syrjintäperusteista. Terveydentilaa ei ole erikseen mainittu luettelossa.107  
Kuten edellä esitetyistä perusoikeuskirjan artikloista voi havaita, on unionin perusoikeus-
ulottuvuudessa huomioitu monia tämän tutkielman kannalta oleellisia teemoja, kuten 
yhdenvertaisuus, ihmisarvon kunnioitus ja oikeus terveyteen. En aio työni myöhemmissä 
vaiheissa toistoa välttääkseni enää erikseen palata edellä esiteltyihin artikloihin. Niiden 
olemassaolo on kuitenkin hyvä pitää mielessä ja muistaa, että perusoikeuskirjan määräyk-
set voivat saada relevanssia esimerkiksi haettaessa palveluja rajat ylittäen.  
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Toisaalta terveydentila sopii loppumääreen ”tai muu vastaava seikka” sisään. Luettelossa on myös mai-
nittu yhtenä kiellettynä syrjintäperusteena vammaisuus eli englanniksi ”disability”. Käsitteen ”disability” 
käytännön kattavuus on toisenlainen kuin suomen ”vammaisuus”-käsitteen. Ks. esim. Oddny Mjöll Ar-
nardóttir, s. 249-271 teoksessa Toebes ym. 2012. Arnadóttirin mukaan myös HIV-infektiota sairastava hen-
kilö voidaan luokitella käsitteen”disability” –alle. Näin ollen myös vammaisia suojeleva sääntely voisi olla 
relevanttia HIV-positiivistenkin kohdalla. En kuitenkaan käsittele tutkielmassa tätä näkökulmaa. 
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2.3 Kansainväliset ihmisoikeussopimukset 
 
Ihmisoikeussopimukset velvoittavat perinteisen lähtökohtansa mukaan ensisijaisesti val-
tioita.108 Sama lähtökohta pätee perusoikeuksiin. Julkiseen valtaan perus- ja ihmisoikeuk-
sien vuoksi kohdistuvia velvoitteita systematisoidaan yleensä kolmeen eri kategoriaan. 
Puhutaan velvollisuudesta kunnioittaa (”to respect”), velvollisuudesta suojella (”to pro-
tect”) ja velvollisuudesta toteuttaa (”to fulfil”).109 Kunnioitus on ensisijaisesti valtiolle ase-
tettu negatiivinen velvoite, kun taas suojelu ja toteuttaminen ovat positiivisia velvoittei-
ta.110  
Tämän tutkielman kannalta yksi olennainen kysymys liittyy siihen, kuinka pitkälle velvolli-
suus ”toteuttaa” vaatii julkista valtaa menemään ensinnäkin suhteessa avustetun lisään-
tymisen kysymyksiin. Toinen samaan velvollisuuksien ulottuvuuteen liittyvä kysymys on, 
kuinka pitkälle meneviä toimia velvollisuus suojella väestön terveyttä vaatii. 
Seuraavaksi käsittelen yleisellä tasolla sellaisia ihmisoikeusinstrumentteja, joilla on rele-
vanssia aiheeni kannalta. Rajoitetun tilan ja tutkielman luonteen vuoksi kyse ei ole sopi-
musten kattavasta esittelystä, vaan yleisluontoisesta katsauksesta. Tutkielman kannalta 
keskeisin ihmisoikeussopimus on Euroopan ihmisoikeussopimus. Ihmisoikeussopimus ja 
Euroopan ihmisoikeustuomioistuimen ratkaisukäytäntö nousevat esiin myös myöhemmin 
työssäni, kun käyn läpi oikeuskäytäntöä liittyen sekä HIV-infektioon että hedelmöityshoi-
toihin. HIV-infektion käsittely ihmisoikeustuomioistuimen käytännössä nostaa esiin sellai-
sia ihmisoikeussopimuksen artikloita, jotka eivät tämän tutkielman varsinaisten kiinnos-
tuksenkohteiden kannalta ole kaikista keskeisimpiä. 
 
2.3.1 Euroopan ihmisoikeussopimus 
 
Euroopan ihmisoikeussopimus täydentävine pöytäkirjoineen on Euroopan neuvoston 
merkittävin ihmisoikeussopimus. Tämän tutkielman aihealueiden kannalta oleellisimpia 
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 Oma kysymyksenä on ihmisoikeuksien velvoittavuus suhteessa yksityisiin toimijoihin. Ks. tästä esim. 
Toebes teoksessa Toebes ym. 2012, s. 100–101 ja yritysten yhteiskuntavastuun näkökulmasta; Pentikäinen 
& Länsineva 2011, s. 73–188. 
109
 Pentikäinen & Länsineva 2011, s. 41-44. 
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Toebes teoksessa Toebes ym. 2012, s. 97. 
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ihmisoikeussopimuksen artikloita ovat 8 artiklan perhe- ja yksityiselämän suoja, 12 artik-
lan oikeus avioliittoon ja perheen perustamiseen sekä 14 artiklan syrjinnänkielto, jota 
tulkitaan sopimuksen muiden artikloiden yhteydessä. Varsinainen laaja-alainen kaikkinai-
sen syrjinnän kielto on löydettävissä EIS 12. pöytäkirjan 1 artiklasta.111 Myöhemmin työs-
säni läpi käytävissä tapausesimerkeissä esille nousevat myös 2 artiklan oikeus elämään, 3 
artiklan kidutuksenkielto ja 5 artiklan oikeus vapauteen ja turvallisuuteen. 
Samoin kuin perusoikeuksien kohdalla, myöskään suurin osa ihmisoikeussopimuksen ta-
kaamista oikeuksista ei ole täysin rajoittamattomia. Osa oikeuksista on lähtökohtaisesti 
laadittu tavalla, jossa ensimmäinen kappale ilmaisee turvatun oikeuden ja toinen kappale 
rajoitusedellytykset kyseiselle oikeudelle.112 Hyvänä esimerkkinä tästä sääntelytekniikasta 
toimii mm. 8 artikla. 
8 artikla - Oikeus nauttia yksityis- ja perhe-elämän kunnioitusta  
1. Jokaisella on oikeus nauttia yksityis- ja perhe-elämäänsä, kotiinsa ja kirjeen-
vaihtoonsa kohdistuvaa kunnioitusta. 
2. Viranomaiset eivät saa puuttua tämän oikeuden käyttämiseen, paitsi kun 
laki sen sallii ja se on välttämätöntä demokraattisessa yhteiskunnassa kansal-
lisen ja yleisen turvallisuuden tai maan taloudellisen hyvinvoinnin vuoksi, tai 
epäjärjestyksen tai rikollisuuden estämiseksi, terveyden tai moraalin suojaa-
miseksi, tai muiden henkilöiden oikeuksien ja vapauksien turvaamiseksi.  
Kuten säännöksestä ilmenee oikeuden rajoittamiselle on asetettu erinäisiä vaatimuksia. 
Rajoitusten tulee olla joko lain sallimia tai laissa säädettyjä ja niillä on oltava hyväksyttävä 
päämäärä. Hyväksyttäviin syihin perustuvien rajoitusten tulee olla välttämättömiä demo-
kraattisessa yhteiskunnassa. Tähän edellytykseen liittyy oppi valtion harkintamarginaalis-
ta (margin of appreciation), joka tarkoittaa yksittäiselle valtiolle jätettävää harkintavaltaa 
oikeuksien rajoittamisessa. Harkintamarginaalin lisäksi huomioon on myös aina otettava 
suhteellisuusperiaate.113 
Harkintamarginaalin laajuuteen vaikuttaa keskeisesti se, onko käsillä olevasta asiasta 
muodostunut ”eurooppalaista konsensusta” vai ei. Silloin kun tuomioistuin arvioi, että 
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 ks. tarkemmin 12. pöytäkirjan 1 artiklasta esim. Van Dijk ym. 2006, s. 989-992, Hirvelä & Heikkilä 2013, s. 
692 ja Pellonpää ym. 2012, s. 836-840. 
112
 Pellonpää ym. 2012, s. 299. 
113
 Oikeuksien rajoittamisesta ks. tarkemmin esim. Pellonpää ym. 2012, s. 299-311. 
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aiheesta on olemassa yhteinen eurooppalainen mittapuu, on valtion harkintamarginaali 
kapeampi ja vastaavasti ihmisoikeustuomioistuimen valvontavalta laajempi. Toisaalta taas 
niissä tapauksissa, joissa tällaista yhteistä mittapuuta ei ole, jää valtioille enemmän itse-
näistä harkintavaltaa rajoituksia pohdittaessa.114  
Oikeus perhe- ja yksityiselämän suojaan on yksi keskeisimmistä artikloista terveyden kon-
tekstissa. Ihmisoikeustuomioistuin on todennut käytännössään yksityiselämänsuojan ole-
van laaja käsite ja se onkin käsitellyt monenlaisia asioita kyseisen aiheen alla. Ihmisoikeus-
tuomioistuimen käytännössä myös hedelmöityshoidot on laskettu yksityiselämänsuojan 
alle kuuluviksi toiminnoiksi. 115  
Toinen lapsien saamiseen keskeisesti liittyvä artikla on 12 artiklan oikeus avioliittoon ja 
perheen perustamiseen. Kyseiseen artiklaan liittyvä mielenkiintoinen kysymys on, missä 
määrin artikla velvoittaa julkista valtaa aktiivisiin toimiin oikeuden toteuttamiseksi. He-
delmöityshoitojen kontekstissa kyse on siis siitä, voisiko ko. artiklasta olla luettavissa julki-
selle vallalle aktiivinen velvoite tarjota hedelmöityshoitopalveluita, jotta oikeus perheen 
perustamiseen voisi toteutua. Huomionarvoista on, että 12 artikla koskee vain pariskunti-
en oikeutta perheen perustamiseen.116  
 
2.3.2 Muita ihmisoikeussopimuksia 
 
Euroopan sosiaalinen peruskirja on myös Euroopan neuvoston aikaansaama ihmisoikeus-
sopimus. Sosiaalinen peruskirja sisältää ns. toisen polven ihmisoikeuksia eli taloudellisia, 
sivistyksellisiä ja sosiaalisia oikeuksia.117 Sosiaalisesta peruskirjasta haluan nostaa esille 
artiklan 11, jossa määrätään oikeudesta terveyden suojeluun. Kyseisen artiklan kolmas 
kohta käsittelee tartuntatautien ja sairauksien ehkäisemistä. Tämä säännös vahvistaa 
osaltaan PL 19.3 §:ssä asetettua velvoitetta väestön terveyden suojeluun, johon kuuluu 
tartuntatautien leviämisen estäminen.  
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 Pellonpää ym. 2012, s. 307. 
115
 Ks. esim. S.H. ja muut vs. Itävalta, tapausta käsitellään kappaleessa 5.3. 
116
 Ks. Di Lazarro vs. Italia.  
117
 Sosiaalisen peruskirjan tarjoama suoja ei ole yhtä pitkälle kehittynyttä kuin ihmisoikeussopimuksen tar-
joama. Yksilöllä ei ole vastaavanlaista yksilövalitusmahdollisuutta kuin ihmisoikeussopimuksen järjestelmäs-
sä.  
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Euroopan neuvoston ihmisoikeussopimuksista on hyvä huomioida myös biolääketiedeso-
pimus118 (SopS 24/2010). Biolääketiedesopimus sisältää muutamia hedelmöityshoitoihin 
yleisesti vaikuttavia määräyksiä, minkä lisäksi sopimuksen johtoajatuksena oleva ihmisar-
von kunnioittaminen vaikuttaa rajoittavasti niihin tapoihin, joilla hedelmöityshoitoja voi-
daan antaa tai alkiotutkimuksia voidaan toteuttaa. Biolääketiedesopimus voi saada merki-
tystä epäsuorasti Euroopan ihmisoikeustuomioistuimen kautta, koska tuomioistuin voi 
ottaa sopimuksen määräykset huomioon tulkitessaan Euroopan ihmisoikeussopimusta.119 
YK:n piirissä solmituista ihmisoikeussopimuksista keskeisiä ovat KP-sopimus (SopS 7-
8/1996), TSS-sopimus (SopS 6/1976) ja CEDAW-sopimus (SopS 67-68/1986). Kansalaisoi-
keuksia ja poliittisia oikeuksia koskevan KP-sopimuksen 23 artiklassa määrätään oikeudes-
ta perheen perustamiseen. Kyse on siis pitkälti samantyyppisestä määräyksestä kuin EIS 
12 artiklassa. Lisäksi KP-sopimuksen 26 artiklasta on löydettävissä laaja-alainen yhdenver-
taisuussäännös, joka vahvistaa yksilön oikeutta yhdenvertaiseen kohteluun ilman syrjin-
tää.  
TSS-sopimus koskee nimensä mukaisesti taloudellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisiä oikeuk-
sia. Osa sosiaalisia oikeuksia on myös oikeus terveyteen eri muodoissaan. TSS-sopimuksen 
12 artiklan mukaisesti jäsenvaltiot tunnustavat jokaiselle oikeuden nauttia korkeimmasta 
saavutettavissa olevasta ruumiin- ja mielenterveydestä. Kyseisen artiklan toisen kappa-
leen c-kohdan mukaisesti valtiot sitoutuvat toimenpiteisiin, jotka ovat tarpeellisia tarttu-
vien tautien estämiseksi, hoitamiseksi ja valvomiseksi. Myös tämä sopimusmääräys antaa 
lisätukea julkisen vallan velvoitteille estää HIV-tartuntojen leviämistä. 
Lisääntymisterveyden näkökulmasta keskeisin YK:n piirissä solmittu ihmisoikeussopimus 
on kaikkinaisen naisten syrjinnän poistamista koskeva ihmisoikeussopimus eli CEDAW-
sopimus120. Sen 12 artiklassa sopimusvaltiot sitoutuvat ryhtymään kaikkiin tarvittaviin 
toimenpiteisiin naisten syrjinnän poistamiseksi terveydenhoidon alalla ja erityisesti var-
mistamaan asianmukaiset palvelut raskauden, synnytyksen ja synnytyksen jälkeisen kau-
den ajalle. Oikeutta lisääntymiseen tarkasteltaessa oleellisin CEDAW-sopimuksen kohta 
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 Yleissopimus ihmisoikeuksien ja ihmisarvon suojaamiseksi biologian ja lääketieteen alalla. 
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 Hendriks teoksessa Toebes ym. 2012, s. 50. Ks. biolääketiedesopimuksesta tarkemmin esim. Gevers, 
Hondius & Hubben 2005. 
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 CEDAW-sopimukseen liittyen ks. Hellum & Sinding Aasen 2013. 
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on mielestäni artikla 16. Artiklan 16 ensimmäisen kappaleen e-kohdassa sopimusvaltioita 
velvoitetaan ryhtymään kaikkiin tarvittaviin toimiin naisten syrjinnän poistamiseksi ja su-
kupuolten tasa-arvon turvaamiseksi, jotta naiset voisivat päättää yhtäläisesti lastensa 
lukumäärästä ja syntymisajoista. Tästä kohdasta on kiistatta ymmärrettävissä esimerkiksi 
naisten oikeus ehkäisyyn, mutta se, missä määrin tämä kohtaa vaatii aktiivisia toimia, ku-
ten hedelmöityshoitojen tarjoamista, on tulkinnanvaraista.  
 
3 Vaihtoehdot hoitojen saamiseen  
 
Tässä kappaleessa käsittelen niitä konkreettisia vaihtoehtoja, joita HIV-positiivisten he-
delmöityshoitoihin löytyy ja kartoitan näihin vaihtoehtoihin keskeisesti liittyvän oikeudel-
lisen sääntelyn. Aloitan selostamalla hoitomahdollisuuksista julkisella puolella, minkä jäl-
keen jatkan käsittelemällä yksityisen puolen hoitoja. Kolmannessa kappaleessa käyn läpi 
ulkomaille hoitoihin hakeutumisen ja sen, miten aiemmin työssä mainittu potilasdirektiivi 
siihen vaikuttaa. Aloitan hoitovaihtoehtojen kartoittamisen aina ensin kertomalla miten 
hoitoja on tarjolla koko väestölle, ja jatkamalla siten spesifimmin HIV-positiivisiin erityis-
ryhmänä. 
 
3.1 Julkinen terveydenhuolto 
 
Suomessa hedelmöityshoitoja annetaan jokaisessa viidessä yliopistosairaalassa sekä vii-
dessä keskussairaalassa. Julkisella puolella annettujen hedelmöityshoitojen osuus kaikista 
hedelmöityshoidoista on noin 40 %. Hedelmöityshoitoja koskevan raportin mukaan seit-
semän julkisen puolen yksikköä tarjoaa IVF-hoitoja. Inseminaatiohoitoja on tarjolla kaikis-
sa hedelmöityshoitoja tarjoavissa yksiköissä. Julkisella puolella hoidot toteutetaan pääasi-
assa puolisoiden omilla sukusoluilla. 121  
HIV-positiiviset eivät tähän saakka ole pääosin saaneet hoitoja julkisella puolella. Hoitojen 
antamatta jättämistä sairaanhoitopiirit ovat perustelleet tarvittavien laboratorioresurssi-
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en puutteella ja Kiireettömän hoidon perusteilla.122 Kiireettömän hoidon perusteet on nyt 
kuitenkin uudistettu. Suositus olla antamatta hoitoja tartuntavaarallisia tauteja sairasta-
ville on poistettu ja hoitojen antamista suositellaan keskitettäväksi. Uusissa suosituksissa 
lähtökohtana on vain vaikuttavien hoitojen käyttäminen. Suositusten mukaan turhiin tai 
toistuviin hoitoihin ei tule ryhtyä. Raskauden alkamisen mahdollisuudet on varmistettava 
tutkimuksin ennen hoitoihin ryhtymistä ja raskausriskit tulee arvioida sekä äidin että siki-
ön kannalta. Lisäksi kaikille tulee tarjota riittävää tukea tutkimuksiin ja hoitoihin liittyen. 
Tartuntavaaralliset taudit, jotka vaativat laboratoriolta erityisolosuhteita, samoin kuin 
myös alkiodiagnostiikka, tulee keskittää. Suositusten mukaan pyrkimyksenä on, että mah-
dollisimman moni hoitoa tarvitseva saadaan oikea-aikaisesti hoidon piiriin. Yksilöllisen 
harkinnan mukaan annettavien hoitojen piiriä on lisätty siten, että hoitoja voidaan antaa 
myös tilanteissa, joissa perheessä on jo kaksi lasta, taustalla on sterilisaatio tai lapsetto-
muuden kesto ja tutkimustulokset eivät vielä edellytä hedelmöityshoitojen käyttöä. Lisäk-
si suosituksiin on lisätty kohta, jonka mukaan hedelmöityshoitoja voidaan toteuttaa, vaik-
ka taustalla ei ole varsinainen hedelmättömyys, jos siihen on perusteet.123  
Kiireettömän hoidon suositusten tulisi toimia apuvälineenä siihen, että yhdenvertainen 
hoitoon pääsy toteutuu koko maassa. Jos kuitenkin tarkastellaan edellä kuvailtuja uusittu-
ja suosituksia, jää mielestäni liian monta kohtaa avoimeksi ja harkinnanvaraiseksi, jotta 
tämä tavoite voisi toteutua. Suositusten mukaan hedelmöityshoitoja voidaan toteuttaa, 
vaikka taustalla ei ole varsinainen hedelmättömyys, jos siihen on perusteet. Näitä perus-
teita ei kuitenkaan avata millään tavoin. Käytännössä hoitoja antavalle lääkärille jääkin 
valtavan suuri päätäntävalta siitä, toteutetaanko hoitoja vai ei. Tämä todennäköisesti joh-
taa hyvin vaihteleviin käytäntöihin eri puolilla maata. Erityisen ongelmallinen muotoilu on 
hoitoihin hakeutuvien naisparien ja itsellisten naisten kannalta.  
Jatkossa sellaiset tartuntavaarallisia tauteja sairastavien hedelmöityshoidot, joihin tarvi-
taan erityisiä laboratorio-olosuhteita, tullaan keskittämään. Valviran oikeusasiamiehelle 
toimivan selvityksen mukaan HYKS on tehnyt investointihakemuksen erillisten laborato-
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 Yhtenäiset kiireettömän hoidon perusteet 2010, 2. korjattu painos, s. 133-134. 
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riotilojen ja laitteiden hankkimiseksi. Laboratorio valmistunee alkuvuodesta 2015.124 Val-
viran selvityksestä käy ilmi, että TAYSia lukuun ottamatta kaikki sairaanhoitopiirit suunnit-
televat lähettävänsä erityisiä laboratorio-olosuhteita vaativat hedelmöityshoitopotilaat 
HYKS:in Naistenklinikalle. TAYS on puolestaan ilmoittanut, että Tampereelle suunnitellaan 
HIV-potilaiden hoitoon soveltuvaa omaa laboratoriota. Mielestäni on kyseenalainen rat-
kaisu perustaa kaksi erillistä laboratoriota, koska kyseisen potilasryhmän hoidontarve 
vaikuttaa tähän asti käsillä olleiden selvitysten perusteella suhteellisen vähäiseltä.125  
Erityisiä laboratorio-olosuhteita vaativien hoitojen lisäksi jäljelle jää kysymys HIV-
positiiviselle naiselle HIV-negatiivisen miehen spermalla annettavista inseminaatiohoi-
doista. Valviran sairaanhoitopiireiltä saamien selvityksien mukaan käytännöt ovat näiltä 
osin vaihtelevat. Osa sairaaloista kertoo antaneensa hoitoja, osa kertoo omaavansa peri-
aatteelliset valmiudet hoitojen antamiseen ja osa kertoo lähettävänsä HIV-positiiviset 
potilaat keskussairaaloihin hoidettavaksi.126  
 
3.2 Yksityinen terveydenhuolto 
 
Yksityinen puoli on merkittävässä roolissa hedelmöityshoitopalveluiden tuottamisessa. 
Noin 60 % annettavista hoidoista toteutetaan yksityisellä puolella.127 Aiemmin selostettu 
hedelmöityshoitolaki soveltuu hoitojen antamiseen niin julkisella kuin yksityiselläkin puo-
lella. Yksityisen puolen palveluita tarkasteltaessa muita keskeisiä lakeja ovat mm. laki yksi-
tyisestä terveydenhuollosta (9.2.1990/152) ja kustannusten korvaamisen näkökulmasta 
sairausvakuutuslaki (21.12.2004/1224). 
HIV-positiivisille hoitoja yksityispuolella ei selvityksien perusteella ole ollut tarjolla muilla 
klinikoilla kuin Väestöliiton Helsingin klinikalla. Siellä on tarjottu inseminaatiohoitoa silloin 
kun nainen on HIV-positiivinen ja mies HIV-negatiivinen. Väestöliitto on ainoa hoitolaitos 
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 Hedelmöityshoitoraportin mukaan myös TYKSiin on suunnitteilla fertiliteettilaboratorio, jossa olisi val-
miudet hoitaa myös infektiosairaita henkilöitä. Laboratorion pitäisi suunnitelmien mukaan valmistua vuon-
na 2018, lähde hedelmöityshoitoraportti 2014, s. 22. Valviran selvityksessä TYKS ei ole maininnut mitään 
näistä suunnitelmista, vaan ilmoittaa lähettävänsä hoitoja tarvitsevat potilaat Naistenklinikalle. Valviran 
selvitys, s, 4.  
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Suomessa, joka on lisäksi tarjonnut hoitoja myös niissä tapauksissa, joissa mies on HIV-
positiivinen. Sperman pesu on näissä tapauksissa suoritettu ulkomailla ja varsinainen hoi-
to annettu Suomessa.  
Hedelmöityshoitoraportin mukaan Väestöliitolle on hakeutunut yhä vähemmän HIV-
positiivisia hoidettavaksi. Tämän on epäilty mahdollisesti johtuvan siitä, että nykylääkitys 
on parantanut HIV-positiivisten hedelmällisyyttä.128 Väestöliitolta saamani tiedon mukaan 
klinikalla on hoidettu vuosien 2006-2014 aikana yhteensä 12 HIV-positiivista paria. Vuosit-
tain hoidettavia pariskuntia on ollut 1-3, mutta viimeisimpien kolmen vuoden aikana pa-
riskuntia on ollut vain yksi.124 Tämän otannan perusteella vaikuttaisi, että hedelmöityshoi-
toja tarvitseva joukko HIV-positiivisia olisi hyvin pieni. Toisaalta liian pitkälle meneviä joh-
topäätöksiä asiasta ei pidä pelkästään näiden lukujen perusteella tehdä, koska käytännös-
sä yksityispuolella annettavien hedelmöityshoitojen kustannukset rajaavat sitä joukkoa, 
jolla on mahdollisuus näistä palveluista hyötyä.  
Hedelmöityshoidot yksityispuolella ovat kalliita. Esimerkiksi Väestöliiton sivuilla olevan 
hintataulukon mukaan yksi IVF-hoitokerta ja siihen liittyvät 1-3 seurantakäyntiä maksavat 
2296–2784 euroa, josta Kela-korvauksen jälkeen jäävä omavastuuosuus on 1819–2158 
euroa.129 Kela korvaa yksityisellä puolella annettuja hedelmöityshoitoja sairausvakuutus-
lain mukaisesti. Sairausvakuutuslain 2:2.1:n mukaan vakuutetulla on oikeus saada laissa 
säädetyn omavastuuosuuden ylittävältä osalta korvauksia tarpeellisista sairaanhoidon 
kustannuksista. Korvaustaso on sama kuin missä tahansa muussakin sairauden hoidossa. 
Korvauksen saa useissa yksityisissä hoitolaitoksissa ns. suorakorvauksena. Mikäli nainen 
on täyttänyt 43 vuotta, tulee korvausta hakea itse Kelalta. Nämä hakemukset käsitellään 
aina tapauskohtaisesti. Myös muut erityistilanteet kuten esimerkiksi naisparien tai yksi-
näisten naisten hoidot käsitellään aina tapauskohtaisesti.130 Tiedustelin Kelalta miten hei-
dän korvauskäytännössään suhtauduttaisiin HIV-positiivisille tartuntavaaran välttämiseksi 
annettaviin hoitoihin eli siis hoitoihin, joiden indikaationa ei olisi lapsettomuus. Kelan kor-
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 Sähköpostitiedustelu Väestöliitolta.  
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 Väestöliiton klinikalla käytössä on ns. suorakorvausmenettely, jossa asiakas maksaa suoraan vain oma-
vastuuosuuden, http://www.vaestoliitto.fi/lapsettomuusklinikka/hinnasto/, vierailtu 5.10.2014. 
 Hinnassa ei ole huomioitu hoitoon tarvittavia lääkkeitä, jotka tulevat vielä listahintojen lisäksi maksettavak-
si. Lisäksi huomioimatta on esimerkiksi mahdollisesta sperman pesusta aiheutuvat lisäkustannukset. 
130
 Kelan infomoniste. 
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vauskäytännössä ei tällaisiin tapauksiin ole törmätty ja jos niitä tulisi, olisi harkinta näi-
denkin kohdalta aina tapauskohtaista.131 
Lähtökohtaisesti tahattoman lapsettomuuden vuoksi hoitoja saavat HIV-positiiviset ovat 
Kela-korvauksien132 suhteen samassa asemassa yksityisellä puolella annettavien hoitojen 
suhteen kuin muukin väestö. Hieman epäselviä ja tulkinnanvaraisia kysymyksiä liittyy kui-
tenkin niihin hoitoihin, joiden indikaationa on tartuntavaaran välttäminen tai niihin hoi-
toihin, joissa tarvitaan erityistä spermanpesua. Kuten aiemmin on tullut ilmi, käytännössä 
tällaisille hoidoille ei kuitenkaan ole kysyntää, mikä sinällään rajoittaa tämän tulkintaon-
gelman merkitystä. HIV-positiivisten hedelmöityshoitojen saamista yksityispuolella koti-
maassa rajoittaa käytännössä eniten niiden huono saatavuus.  
 
3.3 Hoidot toisessa EU-maassa 
 
Oikeusasiamiehelle tekemässään kantelussa Positiiviset ry esitti, että hedelmöityshoitoja 
HIV-positiivisille on ollut tarjolla vain ulkomailla ja näki tämän käytännön syrjivänä. Käy-
tettävissäni ei ole kattavaa listausta siitä, missä kaikissa maissa hedelmöityshoitoja HIV-
positiivisille on käytännössä ollut tarjolla. CREATHE-järjestön133 nettisivujen mukaan HIV-
positiivisille hedelmöityshoitoja tarjoavia klinikoita näyttäisi kuitenkin olevan tarjolla ai-
nakin Isossa-Britanniassa, Espanjassa, Ranskassa, Belgiassa, Alankomaissa, Italiassa, Tans-
kassa, Israelissa, Etelä-Afrikassa ja Sveitsissä.134  
Pohjoismaiden osalta tilanne on ollut vuonna 2012 se, että hoitoja on ollut tarjolla Ruot-
sissa ja Tanskassa. Ruotsissa pariskunnille, joista miehellä on infektio, tarjotaan sperman 
pesua ja ICSI-hoitoa. Sellaisia pariskuntia, joista molemmilla on infektio, ei hoideta. Tans-
kassa puolestaan kaikkia hoitoja on annettu sekä silloin kun infektio on ollut vain toisella 
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luminen ETA-maihin ja näiltä osin siihen soveltuva sääntely. Tässä tutkielmassa ei kuitenkaan keskitytä tar-
kemmin ETA-maihin soveltuvaan sääntelyyn. 
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tai molemmilla. Vuoden 2012 selvityksen mukaan hoitoja ei ollut tarjolla ollenkaan Suo-
messa tai Norjassa. Artikkelin tiedot ovat jossain määrin ristiriitaiset Suomen osalta muis-
ta lähteistä ilmenevien selvityksien kanssa.135 Tulevaisuudessa hoitoja tullaan ilmeisesti 
tarjoamaan myös Norjassa.136 
Seuraavaksi käsittelen lyhyesti läpi toiseen EU-maahan hoitoihin hakeutumiseen ja hoi-
doista aiheutuneiden kustannusten korvaamiseen vaikuttavan sääntelyn. Muiden kuin 
EU-maiden käytäntöjä en käsittele tarkemmin, koska pääsääntöisesti muissa kuin EU-
maissa tapahtuvaa hoitoa ei yhteiskunnallisesti kompensoida. 
Terveyspalvelujen kannalta relevanttia EU-oikeudellista sääntelyä ovat sosiaaliturvan 
koordinointia koskeva EU-asetus 883/2004 ja tämän täytäntöönpanoasetus sekä potilas-
direktiivi 2011/24/EU. Suomessa potilasdirektiivi on saatettu kansallisesti voimaan lailla 
rajat ylittävästä terveydenhuollosta. Laki rajat ylittävästä terveydenhuollosta sisältää 
myös säännöksiä koskien EU-asetusta 883/2004. Asetuksen keskeinen sisältö on kirjattu 
lain 13 §:n.137  
Laissa rajat ylittävästä terveydenhuollosta säädetään oikeudesta käyttää rajat ylittävän 
terveydenhuollon palveluja ja niistä aiheutuneiden kustannusten korvaamisesta, rajat 
ylittävään terveydenhuoltoon liittyvistä menettelyistä, sekä toisessa Euroopan unionin 
jäsenvaltiossa (EU-valtio) vakuutetun henkilön oikeudesta saada terveydenhuollon palve-
luja Suomessa. Rajat ylittävää terveydenhuoltoa koskevan lain 5 §:ssä on kirjattuna henki-
lön oikeus hakeutua ulkomaille terveydenhuollon palveluihin. Tämän oikeuden olemassa-
olo on vahvistettu jo kauan aikaa sitten EU-tuomioistuimen oikeuskäytännössä, eikä näin 
ollen kyse ole suinkaan uudesta oikeudesta. Myös lakia koskevan hallituksen esityksen 
                                                          
135
 Vrt. Oys:ssa ja Tays:ssa annetut inseminaatiohoidot. 
136
 Tämä tuli esille keskustelussa Positiiviset Ry:n toiminnanjohtaja Sini Pasasen kanssa. 
137
 EU-asetuksen 883/2004 20 artiklan perusteella vakuutetulla on oikeus saada lupa toisessa jäsenvaltiossa 
annettavaa hoitoa varten, jos kyseinen hoito kuuluu asuinjäsenvaltion lainsäädännössä määriteltyihin 
etuuksiin ja kyseistä hoitoa ei voida antaa lääketieteellisesti perustellun ajan kuluessa. Lupa voidaan kuiten-
kin myöntää myös muissa tapauksissa. Ennen kuin fasiliteetit HIV-positiivisten hedelmöityshoitoja varten 
saadaan rakennettua, voisi mielestäni kyseinen ennakkolupa olla yksi ratkaisu hoitojen saamiseksi. Ennakko-
luvan myöntää Suomessa Kela saatuaan asiaan lausunnon potilaan hoidosta vastaavalta julkisen terveyden-
huollon toimintayksiköltä. Kyseinen lausunto sitoo Kelaa sen tehdessä päätöstään. Jos lupa ennakkoluvalli-
seen hoitoon on myönnetty, kohdellaan potilasta hoitoja antavassa jäsenvaltiossa kuin jäsenvaltion omia 
vakuutettuja. Tämä tarkoittaa sitä, että potilaan maksettavaksi jää käytännössä hoitoja antavan valtion 
määrittämä asiakasmaksu. Se kuinka suurta laskua tämä hoitoja saavan kannalta tarkoittaa, riippuu luonnol-
lisesti valtiosta, jossa hoitoja annetaan. 
37 
 
yksityiskohtaisissa perusteluissa todetaan ettei kyse sinällään ole uudesta oikeudesta, 
koska henkilöillä on muutenkin oikeus matkustaa ulkomaille ja hakeutua siellä terveyspal-
veluihin.138 
Lain pääasiallinen anti on, että se määrittää ulkomaille palveluja saamaan hakeutuneen 
oikeuden korvaukseen, ja sen minkä tasoinen tämä korvaus on. Lain 9 §:n mukaisesti ul-
komailla annetun hoidon kustannukset korvataan siten kuin sairausvakuutuslain 2-5 lu-
vussa säädetään.139 Tämä tarkoittaa käytännössä sitä, että oikeus korvaukseen on yhtä 
suuri kuin hakeutuessa Suomen rajojen sisäpuolella yksityiselle palvelujentarjoajalle saa-
maan hoitoa.140 Tätä oikeutta korvaukseen rajoittaa kuitenkin edellytys siitä, että annettu 
hoito kuuluu terveydenhuoltolain 7 a §:ssä tarkoitettuun terveydenhuollon palveluvali-
koimaan eikä hoidon saamista varten ole annettu lain 13 §:ssä tarkoitettua lupaa141. Ku-
ten aiemmin totesin, palveluvalikoimaa ei ole vielä määritelty. Sen määrittelytyö on käyn-
nistynyt syksyllä 2014.142 
Potilasdirektiivin kansallinen voimaansaattaminen tarkoittaa hedelmöityshoitoihin hakeu-
tuvien HIV-positiivisten kohdalla käytännössä sitä, että he saavat korvauksia samoin kuin 
he olisivat saaneet Suomessa yksityisillä puolella tehdyistä hoidoista. Keskeistä onkin siis 
se, voidaanko HIV-positiivisten hedelmöityshoitojen katsoa kuuluvan Kela-
korvattavuuden piiriin. Kuten aiemmin työssäni esitin, lähtökohtaisesti oikeus korvauk-
seen on olemassa tahattoman lapsettomuuden vuoksi annettavissa hoidoissa. Tartunnan 
välttämisen indikaatiolla annettava hoito puolestaan vaatii aina yksittäistapauksellista 
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 Kelan tämä hetkisiä korvausperusteista hedelmöityshoitojen yhteydessä on selostettu aiemmassa kappa-
leessa yksityisillä puolella annettavien hoitojen käsittelyn yhteydessä. 
141
 Lain 13 §:ssä tarkoitettu lupa tarkoittaa ennakkoluvallista hoitoa EU-asetuksen 883/2004 mukaisesti. 
142
 STM:n tiedote 186/2014. 
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harkintaa. Käytännössä matala korvaustaso, matkakulujen korvaaminen vain lähimmän 
julkisen puolen hoitopaikan kustannusten mukaisesti ja se, että potilaan on maksettava 
kaikki ensin itse, tekevät ulkomaille hoitoihin hakeutumisesta ei- houkuttelevan vaihto-
ehdon.  
 
4 HIV, terveys ja oikeudet  
 
4.1 Julkisen vallan velvollisuus terveyden suojeluun 
 
Oikeus terveyteen perus- ja ihmisoikeutena on aihe, joka kuulostaa intuitiivisesti yksinker-
taiselta. Aiheen perinpohjaisempi tarkastelu kuitenkin osoittaa, ettei näin välttämättä ole. 
Oikeus terveyteen on monitahoinen aihe, johon limittyvät useat eri oikeudet ja monet 
näitä oikeuksia turvaavat oikeudelliset instrumentit.143 
Perustuslain 19.3 §:ssä julkiselle vallalle on asetettu velvoite turvata jokaiselle riittävät 
terveyspalvelut sekä velvoite edistää väestön terveyttä. Tässä kappaleessa kiinnitän huo-
mioni erityisesti velvoitteista jälkimmäiseen eli velvoitteeseen edistää väestön terveyt-
tä.144 Hallituksen esityksessä perusoikeusuudistukseksi väestön terveyden edistämisen 
ilmoitetaan viittaavan sekä sosiaali- ja terveydenhuollon ehkäisevään toimintaan että yh-
teiskunnan olosuhteiden kehittämiseen julkisen vallan eri toimintalohkoilla yleisesti väes-
tön terveyttä edistävään suuntaan.145 Tartuntatautien leviämisen estäminen on osa väes-
tön terveyden suojelua ja päävastuun tästä kantavat käytännössä kunnat. 146 
Tartuntatautien ehkäisy nähdään kannattavana tavoitteena niin kansanterveydellisesti 
kuin taloudellisestikin.147 Esimerkiksi HIV-infektion pelkän lääkehoidon vuosikustannukset 
                                                          
143
 Oikeudesta terveyteen ja ihmisoikeuksista löytyy erilaisia kattavia esityksiä. Ks. esim. Tobin 2012 ja Toe-
bes ym. 2012. 
144
 Terveyspalveluiden järjestämiseen kiinnitän huomiotani vasta seuraavassa kappaleessa, jossa tarkastelen 
julkisen vallan velvollisuutta järjestää hedelmöityshoitopalveluita. HIV-positiivisten infektiosairauksien klini-
koilla tapahtuva hoito on myös osa julkisen vallan järjestämiä terveyspalveluita, mutta koska tähän ei liity 
tämän työn kannalta oleellista problematiikkaa, en käy aihetta tarkemmin läpi. 
145
 HE 309/1993 vp, kohta Yksityiskohtaiset perustelut 15 a §. 
146
 Esitysluonnos tartuntatautilaiksi, s. 14. 
147
 Esitysluonnos tartuntatautilaiksi, s. 19.   
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ovat keskimäärin noin 16 000-18 000 euroa.148 Suomessa THL on laatinut HIV-strategian 
vuosille 2013–2016. Strategian keskeisiä tavoitteita ovat uusien tartuntojen vähentämi-
nen, hoidon takaaminen kaikille sitä tarvitseville sekä tartuntaan liittyvän stigman ja syr-
jinnän vähentäminen.149 HIV-strategian mukaan HIV-positiivisille tulee jatkossa taata sa-
mat mahdollisuudet hedelmöityshoitoihin kuin muullekin väestölle.150 Käytäntöä, jossa 
HIV-infektiota sairastavat on rajattu julkisen terveydenhuollon hedelmöityshoitopalvelui-
den ulkopuolelle, on pidetty riskialttiina ja valitettavana. Tämän on katsottu voivan johtaa 
äidin ja lapsen HIV-infektion riskin lisääntymiseen, jos ulkomaille hoitoihin hakeutuminen 
ei ole ollut mahdollista.151  
Tilastojen mukaan HIV-positiivisia arvellaan olevan Suomessa noin 2400. Tästä joukosta 
suurin osa on hedelmällisessä iässä. Tarkkaa käsitystä siitä, miten suuri tarve hedelmöi-
tyshoidoille infertiliteetin vuoksi tässä joukossa on, ei ole olemassa. Koska on ollut tiedos-
sa, ettei hedelmöityshoitoja julkisella puolella anneta HIV-positiivisille, ei myöskään lähet-
teitä erikoissairaanhoitoon ole tehty.152 Lähtökohtainen oma oletukseni on, että kyse voisi 
olla kohtuullisen pienestä joukosta. Tämän päätelmän perustan kolmeen eri seikkaan.  
Ensinnäkin tilastollisesti HIV:n esiintyvyys on hieman suurempaa miehillä, jotka harrasta-
vat seksiä miehien kanssa.153 Näissä tapauksissa, vaikka halua hedelmöityshoitojen käyt-
töön olisi, voi ongelmaksi muotoutua se, ettei oikeusjärjestyksemme salli sijaissynnytys-
tä.154 Toisekseen esimerkiksi se joukko, joka on saanut HIV-tartuntansa neulahuumeista, 
ei välttämättä ole potentiaalisinta hoitojen kohderyhmää, jos päihdeongelma on edelleen 
akuutti.155 Lisäksi on huomioitava, etteivät kaikki ihmiset yksinkertaisesti halua lapsia tai 
toisaalta vaikka he haluaisivat lapsia, he eivät halua niitä hedelmöityshoidoilla.156 
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 Hintatieto on Inka Aholta. Tartuntatautilain esitysluonnoksessa esitetty hinta-arvioksi n. 20 000 euroa, s. 
19. 
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 HIV-strategia 2013–2016, s. 5. 
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 HIV-strategia 2013–2016, s. 20. Hedelmöityshoitopalveluiden tarjoaminen nähdään HIV-strategiassa 
ensisijaisesti yhdenvertaisuuskysymyksenä. 
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 Hedelmöityshoitoraportti 2014, s. 29.  
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 Hedelmöityshoitoraportti 2014, s. 29.   
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 HIV-strategia 2013–2016, s. 5. 
154
 Hedelmöityshoitolain 8 §:n 6 kohta. Ks. tarkemmin sijaissynnytykseen liittyen Riitta Burrellin artikkeli: Si-
jaissynnytysjärjestelyt–oikeudellisia näkökohtia, Lakimies 5/2011 s. 1000–1007.   
155
 Kuten aiemmin on tullut esille, neulahuumeista tartuntansa saaneet ovat nykyään pieni vähemmistö.   
156
 Tarkoitan tällä sitä, että kaikki infertiliteetistä kärsivät pariskunnat eivät halua hedelmöityshoitoja, vaikka 
ne olisivatkin ainoa keino biologisen lapsen saamiseksi.   
40 
 
Kuten työssä aiemmin on tullut ilmi, voi tarve hedelmöityshoidoille periaatteessa johtua 
myös halusta välttää tartunta puolisoon pelkän infertiliteetin sijasta. Toisaalta kuten työs-
säni olen jo aiemmin todennut, on tämä tarve todellisuudessa äärimmäisen vähäinen. 
Nykylääkityksellä suurin osa pariskunnista voi hoitaa lisääntymisensä ”perinteisin kei-
noin”. Vaikka pariskunnille tarjottaisiinkin hedelmöityshoitoja turvallisimpana lisäänty-
misvaihtoehtona, en usko, että kovin moni vapaaehtoisesti ilman fertiliteettiongelmaa 
haluaisi kyseisiin hoitoihin lähteä. Hedelmöityshoidot voivat olla vaativia ja rankkoja. Li-
säksi hedelmöityshoidot maksavat myös julkisella puolella. Esimerkiksi IVF-hoitoon liitty-
vistä lääkkeistä tulee maksettavaa yhtä hoitokiertoa kohti monia satoja euroja. Lisäksi on 
muistettava, etteivät hedelmöityshoidot ole vauva-automaatti, vaan hoidon tulos on aina 
epävarma. Koska nykylääkityksellä ja mittaamattomissa olevilla virustasoilla, riski tartun-
nalle suojaamattomassa seksissä on häviävän pieni, ei tarvetta pelkästään tartunnan vält-
tämiseksi annettaville hedelmöityshoidoille juurikaan ole.  
Edellä esitetystä huolimatta, hedelmöityshoitopalvelujen antamista julkisin varoin HIV-po-
sitiivisille voitaisiin periaatteessa myös puoltaa terveyden suojelun näkökulmasta. Vaikka 
riski tartunnalle on hyvin pieni, ei voida silti 100 % varmuudella todeta, etteikö riskiä olisi 
olemassa. Koska HIV-infektio on parantumaton ja sen hoidossa on omat haasteensa, on 
tartuntojen välttäminen ensiarvoisen tärkeää. Lisäksi on huomioitava oikeuskäytännössä 
vallinnut tiukka suhtautuminen HIV:n tartuttamiseen. Käytännössä hedelmöityshoitojen 
tarjoaminen vaihtoehdoksi lisääntymiseen tartunnan välttämiseksi, olisi kuitenkin monis-
sa tapauksissa pelkkää resurssien tuhlaamista. Näin ollen voidaan todeta, että julkinen 
valta voi täyttää velvoitteensa väestön terveyden suojeluun ja tartuntatautien leviämisen 
estämiseen huomattavasti tehokkaammin muilla keinoin. Erityisen tärkeitä seikkoja ovat 
asianmukaisen lääkehoidon varmistaminen kaikille sitä tarvitseville sekä riittävien tes-
tausmahdollisuuksien varmistaminen, jotta infektiot voidaan todeta mahdollisimman ai-
kaisessa vaiheessa. 
Hedelmöityshoitojen tarjoamisen osalta on otettava huomioon, että tarve hedelmöitys-
hoidoille kumpuaa halusta saada lapsi. Tämä taas yhdistyy oikeuteen lisääntyä ja siihen, 
onko tällaista oikeutta. Kuten tulen myöhemmin työssäni hahmottelemaan, jonkinlainen 
”oikeus lisääntyä” on olemassa. Kyse ei kuitenkaan ole ehdottomasta oikeudesta, vaan 
moniin muihin oikeuksiin tukeutuvasta oikeudesta, jonka sisältö ei ole täysin selkeä. Var-
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sinkin se, missä määrin oikeus lisääntyä vaatii aktiivista avustusta julkisen vallan taholta, 
on tarkentumatonta. Palaan pohtimaan lähemmin näitä aiheita kappaleessa viisi, mutta 
sitä ennen käyn hieman läpi Euroopan ihmisoikeustuomioistuimen käytäntöä yleisemmin 
liittyen HIV-infektioon. Tavoitteena seuraavassa kappaleessa on havainnollistaa sitä, min-
kä tyyppisiä ihmisoikeusongelmia HIV:n on perinteisesti liittynyt ja miten nämä näkökul-
mat suhteutuvat siihen, miten suomalaisen HIV-positiivisen oikeudet toteutuvat. 
 
4.2 HIV-positiivisten oikeudet Euroopan ihmisoikeustuomioistuimen käytännössä 
 
Euroopan ihmisoikeustuomioistuin on käsitellyt käytännössään erilaisia tapauksia liittyen 
HIV-infektioon. Käytäntöä on liittyen mm. maasta karkottamiseen, eristämiseen, luotta-
muksensuojaan, hoitoon pääsyyn ja syrjintään. HIV-infektioon liittyvässä argumentaatios-
sa tuomioistuin on usein korostanut sitä miten herkkä aihe HIV on. Parhaiten tämä mie-
lestäni näkyy ratkaisuissa, joissa kyse on ollut luottamuksensuojasta. Pelkästään se, että 
ulkopuolisten on ollut mahdollista saada tieto henkilön HIV:stä, on riittänyt täyttämään 
yksityisyyden suojan loukkauksen. 
Esimerkiksi Suomea koskeneessa tapauksessa I vs. Suomi (17.7.2008) Suomen todettiin 
rikkoneen 8 artiklan takaamaa yksityiselämänsuojaa, kun ei ollut järjestetty riittäviä takei-
ta sille, että henkilön potilasasiakirjoihin pääsi käsiksi vain potilasta hoitanut henkilöstö. 
Tapauksessa valittaja oli sairaanhoitajana työskennellyt henkilö, joka oli HIV-positiivinen. 
Häntä hoidettiin HIV-infektion vuoksi samassa sairaalassa, jossa hän myös itse työskenteli. 
Valittaja alkoi epäillä työtovereidensa tietävän hänen sairaudestaan ja hän halusi selvit-
tää, ketkä kaikki hänen potilastietojaan olivat tarkastelleet. Tuossa vaiheessa potilastieto-
järjestelmä oli sellainen, että kaikilla sairaalassa työskennelleillä oli pääsy tietoihin. Toi-
saalta kuitenkaan käyntejä potilastiedoissa ei ollut mahdollista jälkikäteen kattavasti kar-
toittaa. Käräjäoikeus ja hovioikeus katsoivat, ettei riittäviä todisteita tietojen luvattomas-
ta tarkastelusta ollut esitetty. Korkein oikeus ei myöntänyt asiassa valituslupaa ja valittaja 
vetosikin Euroopan ihmisoikeustuomioistuimeen. Ihmisoikeustuomioistuin totesi ratkai-
sussaan valtion epäonnistuneen positiivisen toimintavelvoitteensa täyttämisessä, kun 
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ulkopuolisten oli ollut mahdollista tarkastella arkaluonteisia potilastietoja ja näin ollen 
kyse oli yksityiselämän suojan loukkauksesta. 157 
Ihmisoikeustuomioistuin on käsitellyt ratkaisukäytännössään myös hoidon saatavuutta 
HIV-infektioon.158 Tapauksessa Aleksanyan vs. Venäjä (2.12.2008) oli kyse vangin pääsystä 
asianmukaiseen hoitoon sekä antiretroviraalisen lääkityksen saatavuudesta. Valittajan 
mielestä kyseessä oli 3 artiklan159 loukkaus, kun hänelle ei järjestetty hänen HIV-
infektionsa vaatimaa hoitoa. Tuomioistuin arvioi tapausta erikseen lääkityksen saatavuu-
den ja hoitoon pääsyn näkökulmista. Lääkityksen saatavuuden osalta oikeuksien loukka-
usta ei todettu, koska oli osoitettavissa, että valittaja pystyi saamaan tarvittavan lääkityk-
sen sukulaisiltaan.160 Hoidon saatavuuden osalta tuomioistuin kuitenkin totesi, että 3 ar-
tiklaa oli loukattu. Tuomioistuimen mielestä asianmukaisen hoidon puuttuminen valitta-
jan tapauksessa riitti täyttämään 3 artiklan tarkoittaman epäinhimillisen kohtelun vaati-
mukset.161 
Tapauksessa Arcila Henao vs. Alankomaat (24.6.2003) kyse oli puolestaan siitä, tarkoittai-
siko HIV-potilaan karkotus alkuperämaahansa 3 artiklan mukaista epäinhimillistä kohte-
lua. Tapauksen valittaja oli Kolumbian kansalainen, joka istui huumausainerikoksesta 
saamaansa tuomiota Alankomaissa. Vankilassaoloaikana hänet todettiin HIV-positiiviseksi 
ja hänelle aloitettiin viruslääkitys. Valittaja oli aiemmin julistettu ”epätoivotuksi ulkomaa-
laiseksi”, joten vankilasta vapautumisen jälkeen hänet oli määrä karkottaa takaisin Ko-
lumbiaan. Valittaja kuitenkin vastusti tätä käytäntöä vedoten siihen, ettei hän saisi sairau-
tensa takia tarpeellista lääkitystä Kolumbiassa lääkityksen kovan hinnan ja huonon saata-
vuuden vuoksi. Ihmisoikeustuomioistuin oli aiemmassa käytännössään samantapaisessa 
tapauksessa D. vs. Yhdistynyt kuningaskunta (2.5.1997) päätynyt toteamaan 3 artiklan 
loukkauksen. Tapauksien faktat erosivat toisistaan kuitenkin siinä, että tapauksessa D ky-
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 I vs. Suomi, kohdat 48 ja 49.Ks. luottamuksensuojaan liittyen myös Armonienĕ vs. Liettua (25.11.2008). 
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 Tapauksissa on ollut kyse yleensä erityisissä olosuhteissa olevista henkilöistä, kuten esimerkiksi vangeista 
tai pidätetyistä. 
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 EIS 3 artikla, Kidutuksen kielto:”Ketään ei saa kiduttaa, eikä kohdella tai rangaista epäinhimillisellä tai 
halventavalla tavalla.” 
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 Aleksanyan vs. Venäjä, kohta 149. 
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 Aleksanyan vs. Venäjä, kohta 158. Samantyyppisiä ratkaisuja tuomioistuimen käytännöstä ovat tapaukset 
A.B. vs. Venäjä (14.10.2010) ja Logvinenko vs. Ukraina (14.10.2010), joissa molemmissa tuomioistuin totesi 
3 artiklaa loukatun. Tapauksissa oli kyse HIV-positiivisista vangeista, jotka eivät olleet saaneet tarvittavaa 
lääkitystä ja hoitoa vankilassaoloaikanaan. 
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se oli terminaalivaiheen potilaasta, kun taas käsillä olleessa tapauksessa valittajan vointi 
oli sinällään hyvä. Lisäksi erona oli se, että tapauksessa D karkotus olisi kohdistunut maa-
han, jossa ei ollut tarjolla lääkärinhoitoa tai perheen tukea. Arcila Henao tapauksessa va-
littajalla oli kuitenkin Kolumbiassa lähtökohtaisesti perhettä ja myös periaatteessa mah-
dollisuudet tarvittavaan lääkitykseen. Tuomioistuin päätyi siihen, ettei se ottanut tapaus-
ta tutkittavakseen. Valitus katsottiin ilmeisen perusteettomaksi EIS 35 artiklan 3 kohdan 
perusteella.162 
Myös tapauksessa N vs. Yhdistynyt kuningaskunta (27.5.2008) kyse oli HIV-positiivisen 
maasta karkotuksesta. Tapauksen valittajan mielestä karkotus Ugandaan loukkasi sekä 3 
artiklaa että 8 artiklaa (perhe- ja yksityiselämän suoja), koska kohdemaassa ei ollut tarjol-
la hänen tarvitsemaansa hoitoa. Tapausta käsiteltiin suuressa jaostossa, mutta tuomiois-
tuin ei todennut kyseisten artikloiden loukkausta tässäkään tapauksessa. Tuomioistuin 
vetosi siihen, ettei tapauksessa ollut käsillä vastaavia erittäin poikkeuksellisia olosuhteita, 
jotka olivat olleet käsillä tapauksessa D. vs. Yhdistynyt kuningaskunta. 163  
Tapauksessa Kiyutin vs. Venäjä (15.3.2011) oli puolestaan kyse siitä, oliko kyse syrjinnästä, 
kun HIV-positiiviselle henkilölle ei suostuttu myöntämään oleskelulupaa henkilön sairau-
den vuoksi. Valittaja vetosi 14 artiklan syrjinnän kieltoon 8 artiklan perhe- ja yksityiselä-
män suojan yhteydessä. Tapauksen valittaja oli Uzbekistanin kansalainen, joka oli naimi-
sissa venäläisen naisen kanssa. Heillä oli yksi yhteinen lapsi. Valittajalle ei myönnetty 
oleskelulupaa hänellä todetun HIV-infektion vuoksi. Venäjän lainsäädännön mukaan oles-
kelulupaa ei saanut myöntää ulkomaalaiselle, joka ei kyennyt osoittamaan HIV-
negatiivisuuttaan. Ihmisoikeustuomioistuin päätyi toteamaan, että kyseessä oli 14 artiklan 
rikkominen 8 artiklan yhteydessä. EIT katsoi perusteluissaan HIV-positiivisten kuuluvan 
yhteiskunnallisesti erityisen suojattomaan ryhmään, minkä vuoksi valtion harkintamargi-
naali oli tilanteessa kapea.164  
Hieman toisenlaisesta tilanteesta oli kyse tapauksessa Enhorn vs. Ruotsi (25.1.2005). Ky-
seisessä tapauksessa HIV-infektiota sairastava valittaja oli eristetty tahdostaan riippumat-
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”Tuomioistuin ei ota tutkittavaksi 34 artiklan nojalla tehtyä yksilövalitusta, johon se ei katso yleissop i-
muksen tai sen pöytäkirjojen määräysten soveltuvan tai jonka se katsoo olevan ilmeisen perusteeton tai 
merkitsevän valitusoikeuden väärinkäyttöä.” Ks. myös Haliti ja muut vs. Tanska (19.2.2004). 
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N. vs. Yhdistynyt kuningaskunta, kohta 51. 
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 Kiyutin vs. Venäjä, kohta 64. 
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ta vuosiksi hoitolaitokseen kansallisen tartuntatautilain nojalla. Tartuntatautilain mukaan 
yhteiskunnalle vaaraa aiheuttavan sairauden omaava henkilö voitiin eristää tahdostaan 
riippumatta ellei tämä ryhtynyt vapaaehtoisesti toimiin estääkseen tartunnan leviämisen. 
Enhornin kohdalla eristämismääräystä jatkettiin kaiken kaikkiaan melkein seitsemän vuo-
den ajan.165 Valituksessa ihmisoikeustuomioistuimelle vedottiin ihmisoikeussopimuksen 5 
artiklaan, jossa määrätään oikeudesta vapauteen ja turvallisuuteen. Ihmisoikeustuomiois-
tuin totesi eristysmääräyksen sinänsä lähtökohtaisesti oikeutetuksi sen väestön terveyttä 
ja turvallisuutta takaavien tavoitteiden vuoksi.166 Tuomioistuin katsoi kuitenkin, että ta-
pauksessa olisi tullut harkita myös muita lievempiä keinoja tavoitteen saavuttamiseksi. 
Kun näin ei ollut tehty, oli toiminta ollut eristämisen osalta suhteellisuusperiaatteen vas-
taista.167 Tuomioistuin totesikin, että 5 artiklaa oli loukattu.168 
Enhorn-tapauksesta voidaan päätellä, että väestön terveyden suojelemiseksi voidaan ryh-
tyä melko pitkälle meneviinkin rajoittaviin toimiin, jos vaan pysytään suhteellisuusperiaat-
teen sisällä.169 Toisaalta kuten Kiuytin-tapauksesta käy ilmi, ei kaikkia rajoituksia voida 
oikeuttaa terveyden suojelun nimissäkään, jos käytäntö on selkeästi syrjivä. Karkottamista 
koskevista päätöksistä voidaan havaita, että rima sille, että 3 artiklan loukkaus HIV-
positiivisen maasta karkotuksen yhteydessä todetaan, on asetettu korkealle. Tämä on 
kuitenkin mielestäni hyvin ymmärrettävää ottaen huomioon, ettei 3 artikla ole mikään 
yleinen oikeus terveyteen artikla, vaan kyse on todellakin kidutuksen ja epäinhimillisen 
kohtelun kiellosta. 
Suomalaisen HIV-positiivisen asemaa peilattaessa ihmisoikeustuomioistuimen käytäntöön 
ja muissa maissa esiintyneisiin ongelmiin, voidaan mielestäni HIV-positiivisten oikeuksien 
todeta toteutuvan melko hyvin. Jokaisella Suomessa asuvalla ilmoitettavaa tartuntatautia 
sairastavalla on oikeus ilmaiseen hoitoon ja lääkitykseen. Lisäksi tartuntatautien vastus-
tamiseksi tehdään jatkuvasti työtä. Ongelmakohtiakin toki löytyy. Esimerkiksi maassa väli-
aikaisesti oleskelevat, eivät kuulu ilmaisen hoidon ja lääkityksen piiriin, mitä on pidettävä 
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 Tosiasiallisesti sairaalassa Enhorn oli vain noin 1.5 vuoden ajan, koska hän karkasi eristyksensä aikana 
niin monta kertaa.  
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 Enhorn, kohdat 44-46. 
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 Enhorn, kohta 55. 
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 Enhorn, kohta 56. 
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 Enhorn-tapauksessahan näin ei ollut, mutta muutoin näinkin pitkän eristämiskäytännön mahdollistavaa 
lainsäädäntöä pidettiin hyväksyttävänä. 
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suurena puutteena tartuntojen ehkäisemisen tavoitteiden kannalta.170 Hedelmöityshoito-
palveluiden lisääminen tarjottavaan palvelurepertuaariin olisi toki edistyksellistä. Toisaal-
ta kyse on kuitenkin täysin omanlaisestaan terveyspalveluiden lajista, joten harkitessa 
palveluiden antamista on otettava huomioon erinäisiä seikkoja. Näitä seikkoja ja oikeutta 
lisääntyä käsitellään seuraavassa kappaleessa. 
 
5 Oikeus lisääntyä 
 
Kautta aikojen on esitetty monenlaisia käsityksiä siitä, kenen on sopivaa saada lapsia ja 
kenen ei.171 Usein näihin keskusteluihin on liittynyt paljon eettisiä ja moraalisia pohdinto-
ja, jotka ovat voineet saada monenlaisia muotoja aina pohtijasta riippuen. Oma kysymyk-
sensä kuitenkin on, onko olemassa oikeudellisesti määriteltävissä oleva oikeus lisääntyä. 
Lisäksi, jos tällainen oikeus on, hedelmöityshoitojen kannalta oleellinen kysymys on oi-
keuden sisältö. Vaatiko oikeuden toteuttaminen julkiselta vallalta aktiivisia toimia vai on-
ko kyse pelkästään negatiivisesta oikeudesta? On myös aiheellista kysyä, minkälaiset rajat 
julkisen vallan positiivisille velvoitteille avustetun lisääntymisen kysymyksissä tulisi aset-
taa? Näihin kaikkiin kysymyksiin pureudun tässä kappaleessa, minkä lisäksi käsittelen Eu-
roopan ihmisoikeustuomioistuimen hedelmöityshoitoihin liittyvää ratkaisukäytäntöä. 
 
5.1 Lisääntymisoikeuksien konsepti 
 
Lisääntymisoikeuksien konsepti on kehitetty YK:n piirissä.172 Lisääntymisoikeudet eli re-
produktiiviset oikeudet kattavat oikeuden päättää kaikenlaisista lisääntymiseen liittyvistä 
kysymyksistä. Tällaisia päätöksiä ovat esimerkiksi päätös raskauden keskeyttämisestä tai 
päätös käyttää ehkäisyä. Lisääntymiseen ja lisääntymisterveyteen kuuluvat myös esimer-
kiksi sukupuolitaudeista ja ehkäisystä valistaminen sekä riittävästi turvatut terveyden-
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huoltopalvelut aiheeseen liittyvissä asioissa. 173 Vaikka lisääntymisoikeudet on tunnustet-
tu ihmisoikeuskeskustelussa, ei niiden laajuudesta ole täyttä konsensusta ja tulkinnat 
vaihtelevat maittain ja kulttuureittain.174 Lisääntymisoikeudet ovat korostetusti naisten 
oikeuksia, vaikka luonnollisesti lasten saamiseen liittyvät kysymykset koskettavat myös 
miehiä. Biologisesti naisen rooli lisääntymisessä on kuitenkin niin keskeinen, että pidän 
tätä oikeuden suuntausta täysin ymmärrettävänä.  
Keskeinen osa lisääntymisvapautta on oikeus päättää lisääntymisen ajankohdasta. Tämä 
ajatus on löydettävissä myös CEDAW-sopimuksen 16 artiklasta, jossa valtiolle asetetaan 
velvoite turvata naisille yhtäläiset mahdollisuudet päättää lisääntymisen ajankohdasta ja 
lasten lukumäärästä. Lähtökohtaisesti lisääntymisvapaus tässä merkityksessä mielletään 
helposti pelkästään oikeudeksi kontrolloida omaa lisääntymistä käyttämällä ehkäisyä. 
Kuitenkin myös avustettu lisääntyminen kuuluu lisääntymisoikeuksien konseptin alle.  
Perustuslaista tai ihmisoikeussopimuksista ei ole löydettävissä yksiselitteistä kohtaa, josta 
voitaisiin lukea suoraan yksilön oikeus lisääntymiseen. Oikeus lisääntyä onkin oikeus, joka 
saa tukensa monista yksittäisistä lähteistä ja oikeuksista.175 Euroopan ihmisoikeustuomio-
istuin on hedelmöityshoitoja koskevassa ratkaisukäytännössään todennut, että päätös 
hankkia tai olla hankkimatta lapsia kuuluu 8 artiklassa määritellyn yksityiselämän suojan 
piiriin.176 Perustuslaissa saman suojan tarjoaa 10 §, jossa säädetään jokaisen yksityiselä-
män, kunnian ja kotirauhan turvaamisesta. Lisäksi PL 7.1 §:ssä säädetään jokaisen oikeu-
desta elämään sekä henkilökohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuu-
teen. Oikeus henkilökohtaiseen vapauteen suojaa fyysisen vapauden ohella myös ihmisen 
tahdonvapautta ja itsemääräämisoikeutta.177 Yksi ihmisen tahdonvapauden ilmauksista 
on myös valinta siitä, haluaako ihminen lapsia vai ei. 
Itsemääräämisoikeuden merkitys lisääntymiskysymyksissä on keskeinen. Toisaalta kuiten-
kin itsemääräämisen käsite soveltuu jossain määrin huonosti hedelmöityshoitojen kon-
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tekstiin. Mielestäni hyvän ajatuksen tähän liittyen on esittänyt Therese Murphy argumen-
toimalla sen puolesta miten käsite ”reproductive choice” soveltuu huonosti hedelmöitys-
hoitoihin. Murphy tuo pohdinnassaan esille sen kuinka omituisesta valinnasta asiassa on 
kyse, jos kyse todella on valinnasta. Hedelmöityshoidot ovat kalliita ja niiden onnistumi-
sesta ei ole koskaan takeita. Usein myös tilanteessa, jossa hedelmöityshoitoja tarvitaan, ei 
käytännössä ole muita vaihtoehtoja lapsen saamiseksi. Tämä lisäksi kun huomioidaan 
kaikki se henkinen kärsimys, jota hoitoprosessi ja lapsettomuuden taakka aiheuttavat, ei 
sanavalinta varsinaisesti kuvaa asiaa parhaiten.178  
Oma kysymyksensä on määrittely siitä, onko lapsettomuus sairaus vai ei. WHO:n määri-
telmän mukaan näin on, mutta toisaalta WHO:n määritelmä terveydestä on niin laaja, 
ettei kovin montaa tervettä ihmistä kyseisen määritelmän mukaan ole todennäköisesti 
edes olemassa.179 Oma mielipiteeni on, ettei lapsettomuutta voida käsitellä sellaisten 
käsitteiden alla kuin ”sairaus” tai ”terveys”. Usein lapsettomuuden määrittelyä ”sairaus”-
käsitteen alle tuetaan sillä päättelyketjulla, että lapsettomuus aiheuttaa henkistä kärsi-
mystä. Tämä on sinällään aivan totta, mutta päättely ontuu mielestäni siinä, ettei kaikkea 
henkistä kärsimystä aiheuttavaa voida luokitella sairaudeksi. Onhan esimerkiksi lähiomai-
sen menetys kiistatta henkistä kärsimystä aiheuttava tila, mutta kovin moni tuskin lähtisi 
sitä sairaudeksi määrittelemään. 
Miten lapsettomuutta tulisi sitten mielestäni kategorisoida ja millä perustein sitä pitäisi 
hoitaa? Donald Evans on lähtenyt omassa aihetta koskevassa esityksessään vuodelta 1996 
siitä, että lapsettomuutta ja tarvetta sen hoitoon kuvailisi parhaiten tarpeen käsite. Lap-
settomuuden hoitomuodot eivät yleensä paranna hedelmättömyyden syitä, vaan hoidoil-
la voidaan vastata henkilön tarpeeseen saada haluttu lopputulos eli lapsi.180 Samansuun-
taisia ajatuksia on esittänyt myös Søren Holm, jonka mukaan lapsettomuutta voitaisiin 
parhaiten käsitellä eräänlaisena vajavaisuutena.181 Vaikka molemmat edellä esitetyistä 
kirjoittajista ovat esittäneet ajatuksensa melkein kaksi vuosikymmentä sitten, voin hel-
                                                          
178
 Murphy 2013, s. 159-187. Ks. Tarkemmin lapsettomuuteen ja hedelmöityshoitoihin liittyvästä henkisestä 
kärsimyksestä:Parviainen 2012. 
179
 WHO:n määritelmä terveydestä on, että kyse ei ole vain sairauden poissaolosta, vaan täydellisestä fyysi-
sen, henkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilasta. 
180
 Evans 1996. 
181
 Holm 1996. 
48 
 
posti yhtyä näihin ajatuksiin. Myös Maili Malin on lähtenyt sosiologian alaan kuuluvassa 
väitöskirjassaan ajatuksesta, että lapsettomuus on sosiaalinen ongelma, jota hoidetaan 
lääketieteen keinoin.182 Lapsettomuus ja hedelmöityshoidot ovat täysin oma kategoriansa 
terveyspalvelujen joukossa, minkä vuoksi myös sen määrittely missä määrin julkisella val-
lalla on velvollisuus näitä tarjota, on monimutkaista.  
 
5.2 Julkisen vallan velvollisuus järjestää hedelmöityshoitoja 
 
Kuten edellä on todettu, ei ole helppo tehtävä määritellä lapsettomuutta tai hedelmöi-
tyshoitoja. Asiaa edelleen mutkistaa se seikka, ettei hedelmöityshoitojen antaminen ole 
aina seurausta lääketieteellisesti todetusta lisääntymisongelmasta, vaan hoitoihin turvau-
tuminen voi olla myös seurausta sosiaalisista seikoista. HIV-positiivisten tapauksessa kyse 
voi olla myös halusta välttää tartunta puolisoiden välillä. 
Hedelmöityshoitopalvelut ovat terveydenhuollon ammattilaisten tuottamia, joten niiden 
käsittely sinällään terveyspalveluina tuntuu suhteellisen yksinkertaiselta.183 Koska kyse on 
terveyspalvelusta, on terveyteen liittyvä sääntely otettava huomioon. Esimerkiksi Niemi-
sen mukaan tarkasteltaessa hedelmöityshoitoja terveydenhoidon kannalta, lähtökohtana 
on jokaisen valtion jonkinlainen velvollisuus järjestää hedelmöityshoitopalveluita osana 
terveydenhuoltoa. Hän pohjaa tämän siihen, että myös oikeus terveyteen on perus- ja 
ihmisoikeus.184  
Hedelmöityshoidot ovat kuitenkin aivan oma terveyspalvelujen lajinsa. Ne eivät sijoitu 
perinteisten terveyspalveluiden sisään. Yritykset rinnastaa hedelmöityshoidot esimerkiksi 
esteettiseen kirurgiaan ovat mielestäni lähtökohtaisesti ongelmallisia.185 Onnistuneen 
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hoidon lopputulos on uusi ihmiselämä, mitä ei voida hedelmöityshoidoista puhuttaessa 
unohtaa. 
Suomalaisessa hedelmöityshoitolaissa on omaksuttu sinällään salliva linja hoitojen anta-
misen osalta. Hoitoja voidaan antaa pariskuntien lisäksi niin naispareille kuin itsellisille 
naisillekin. Vuonna 2007 voimaan tulleen hedelmöityshoitolain myötä ainoa selkeä rajoi-
tus on, että aiemmin sallittu sijaissynnytys ei ole enää mahdollinen.186 Lainsäädännöllises-
ti voidaan siis todeta, että julkinen valta ei ole asettanut oikeudelle käyttää avustettua 
lisääntymistä suhteettomia rajoituksia. Näin ollen henkilöiden oikeus lisääntymiseen 
nauttii aiemmin esitellyn kolmijaottelun mukaisesti kunnioitusta julkisen vallan taholta.187  
Kiistanalaisempi kysymys on se, miten pitkälle meneviä aktiivisia toimenpiteitä julkiselta 
vallalta vaaditaan hedelmöityshoitojen tarjoamisen suhteen. Kuten aiemmin totesin, he-
delmöityshoidot voidaan luokitella niiden monitulkintaisesta luonteesta riippumatta ter-
veyspalveluksi. Terveyspalvelujen järjestämisvelvoite on puolestaan löydettävissä perus-
tuslaista. Perustuslain 19.3 § sisältää julkisen vallan velvoitteen riittävien terveyspalvelu-
jen järjestämiseen jokaiselle. Perusoikeusuudistuksen esitöiden mukaan palveluiden riit-
tävyyttä arvioitaessa lähtökohtana voidaan pitää sellaista palvelujen tasoa, joka luo jokai-
selle ihmiselle edellytykset toimia yhteiskunnan täysivaltaisena jäsenenä.188 Yhteiskunnan 
täysivaltainen jäsenyys ei mielestäni edellytä lapsettomuushoitojen antamista kenelle-
kään. Tästä näkökohdasta ehdotonta velvollisuutta hoitojen antamiseen ei ole.  
Oikeusvertailevasti voidaan todeta, että myöskään esimerkiksi Yhdysvaltojen perustuslaki 
ei Naomi Cahnin mukaan aseta julkiselle vallalle positiivista velvoitetta tarjota hedelmöi-
tyshoitopalveluita. Toisaalta kuitenkin syrjinnän kielto voi nousta oleelliseksi tekijäksi sen 
määrittämisessä, kuinka palveluita tarjotaan.189 Tämä sama pätee osin myös Suomeen. 
Vaikka lähtökohtaista ehdotonta velvoitetta hedelmöityshoitopalvelujen tarjoamiseen ei 
ole olemassa, on yhteiskunnassamme päädytty ratkaisuun, jossa näitä hoitoja julkisessa 
terveydenhuollossa tarjotaan. Tällöin oleellista on ottaa huomioon yhdenvertaisuussään-
tely ja syrjinnän kiellot.  
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Yksi huomionarvoinen näkökulma julkisen vallan velvollisuuteen järjestää hedelmöityshoi-
topalveluita on resurssinäkökulma. Julkisen vallan resurssit terveyspalvelujen järjestämi-
seen ovat aina rajalliset ja priorisointeja joudutaan tekemään.190 Kuinka korkealle prio-
risointikeskustelussa voidaan nostaa hedelmöityshoitopalvelut, jotka eivät ole ihmisten 
terveydelle välttämättömiä? Myös potilaslaissa lähdetään siitä, että potilaalla on oikeus 
hyvään terveyden- ja sairaudenhoitoon niiden voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat 
terveydenhuollon käytettävissä. Käytännössähän hedelmöityshoitopalveluiden saatavuut-
ta julkisella puolella on rajoitettu. Samoin on myös esimerkiksi Isossa-Britanniassa, jossa 
on julkisesti rahoitettu terveydenhuoltojärjestelmä samoin kuten Suomessa.191   
Perustuslain 19.3 § ei edellytä julkista valtaa lähtökohtaisesti turvaamaan terveyspalvelui-
ta subjektiivisena oikeutena. Hedelmöityshoitopalvelut terveyspalveluna puolestaan tu-
keutuvat oikeuteen lisääntyä, joka on enemmän yhdistelmä eri oikeuksien elementtejä 
kuin oma itsenäinen ja pakotettavissa oleva oikeutensa. Miten korkealle hedelmöitys-
hoidot siis pitäisi priorisoida terveydenhuollon järjestelmässä? Tähän kysymykseen vasta-
uksen tulee tulevaisuudessa antamaan suomalaisen terveydenhuollon palveluvalikoima ja 
se kuinka laajasti hedelmöityshoitopalvelut tullaan ottamaan osaksi tulevaa valikoimaa. 
Valikoima tulee kuitenkin perustumaan pitkälti kansallisesti käytössä oleviin ohjeisiin ja 
suosituksiin kuten esimerkiksi kiireettömän hoidon yhtenäisiin perusteisiin ja Käypä hoito-
suosituksiin.  
HIV-positiivisten hedelmöityshoitojen suhteen kiireettömän hoidon yhtenäiset perusteet 
suosittelevat erityisiä laboratorio-olosuhteita vaativien hoitojen keskittämistä. Tämä on 
yhteiskunnallisesta kustannusnäkökulmasta hyvä vaihtoehto, hoitoja tarvitseva joukko on 
todennäköisesti hyvin pieni. Erityisiä laboratorio-olosuhteita tarvitaan niissä tapauksissa, 
joissa HIV-positiivisen miehen sperma on käsiteltävä ennen hoitoja tai jos nainen on HIV-
positiivinen ja toteutetaan IVF-hoitoa. Erityisiä laboratorio-olosuhteita ei kuitenkaan tar-
vita niissä tapauksissa, joissa vain nainen on HIV-positiivinen ja hoidoksi riittää inseminaa-
tio. Oikeusasiamiehen ratkaisusta ilmeni, että näissä tapauksissa vain kaksi julkisen puo-
len sairaalaa oli tarjonnut hoitoja, vaikka periaatteessa hoitoja voitaisiin tarjota kaikissa 
niissä yksiköissä, joissa hedelmöityshoitoja toteutetaan.  
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Käytännössä inseminaatiohoitoja HIV-negatiivisen miehen spermalla pitäisi kiireettömän 
hoidon perustein saada siis kaikissa julkisen puolen hedelmöityshoitoyksiköissä. Epäilen 
kuitenkin sitä, miten hyvin tämä tulee käytännössä toteutumaan. Periaatteessa jo aiem-
pien kiireettömän hoidon perusteiden aikana kaikkien yksiköiden olisi tullut antaa näitä 
hoitoja yhtenäisin perustein. Hoitoja ei kuitenkaan ollut annettu ja tätä perusteltiin riittä-
vien laboratorio-olosuhteiden puutteella, vaikka tällaisia erityisiä laboratorio-olosuhteita 
ei edes tarvita HIV-positiiviselle naiselle tehtävään inseminaatioon. Valviran oikeusasia-
miehelle toimittaman selvityksen perusteella käytännöt ovat edelleen vaihtelevia näiltä 
osin, eikä selkeää yhtenäistä linjausta hoitojen antamisessa ole.192  
 
5.3 Euroopan ihmisoikeustuomioistuimen käytäntöä hedelmöityshoidoista 
 
Euroopan ihmisoikeustuomioistuin on käsitellyt hedelmöityshoitoja ratkaisukäytännös-
sään noudattaen melko pidättyväistä linjaa. Tuomioistuin on jättänyt hedelmöityshoitoi-
hin liittyvissä kysymyksissä kansalliselle lainsäätäjälle laajan harkintamarginaalin perustel-
len sitä eurooppalaisen konsensuksen puuttumisella. On kuitenkin kyseenalaista, miten 
hyvin laaja harkintamarginaali todellisuudessa enää nykytilanteessa sopii lisääntymislää-
ketieteeseen liittyviin kysymyksiin. Esimerkiksi Nieminen on kritisoinut tulkintaa laajasta 
harkintamarginaalista kommentoidessaan tapausta S.H. ja muut v. Itävalta (3.11.2011).193 
Ihmisoikeustuomioistuimen ensimmäinen hedelmöityshoitoja koskenut ratkaisu oli Evans 
vs. Yhdistynyt kuningaskunta (10.4.2007).194 Tapauksen valittaja oli Natalie Evans, jolta 
poistettiin syövän vuoksi munasarjat. Ennen munasarjojen poistoa Evans ja hänen silloi-
nen puolisonsa kävivät läpi koeputkihedelmöityshoidon, jonka tuloksena pakkaseen saa-
tiin alkioita. Evansin sairauden vuoksi alkioiden istutus suositeltiin tehtäväksi vasta kah-
den vuoden päästä. Evans erosi kuitenkin tällä välin puolisostaan, jonka spermaa oli käy-
tetty alkioiden aikaansaamiseksi. Eron myötä Evansin entinen puoliso vaati pakkasessa 
olleita alkioita tuhottaviksi. Kansallisen lainsäädännön mukaan hedelmöityshoitoihin 
suostumuksensa antaneella oli oikeus peruuttaa suostumuksensa siihen asti, kunnes alki-
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oita oli käytetty hedelmöityshoidoissa. Evans vaati kansallisessa tuomioistuimessa vahvis-
tettavaksi, ettei hänen entinen puolisonsa voinut peruuttaa suostumustaan. Lisäksi hän 
vetosi ihmisoikeussopimuksen 8 artiklan perhe-ja yksityiselämän suojaan, 12 artiklan oi-
keuteen perustaa perhe ja 14 artiklan syrjinnän kieltoon. Evans myös väitti alkioiden ole-
van oikeutettuja suojaan ihmisoikeussopimuksen 2 (oikeus elämään) ja 8 (yksityis- ja per-
he-elämän suoja) artikloiden nojalla. Evansin väitteet eivät menestyneet kansallisissa 
tuomioistuimissa ja lopulta hän valitti ihmisoikeustuomioistuimeen.  
Tapauksessa vastakkain olivat Evansin oikeus lisääntyä ja hänen puolisonsa oikeus olla 
lisääntymättä.195 Asiaa käsiteltiin sekä jaostossa että suuressa jaostossa. Jaostotuomiossa 
vahvistettiin oikeuden päättää lisääntymisestä kuuluvan 8 artiklassa määritellyn yksityis-
elämän suojan piiriin.196 Evansin tapauksessa keskeistä oli sen määrittely, oliko julkisella 
vallalla positiivista velvoitetta varmistaa, että hoito saatettaisiin loppuun riippumatta 
miehen suostumuksen peruuntumisesta.197 Suuri jaosto lähti tuomiossaan siitä, ettei IVF-
hoitoon liittyvistä kysymyksistä ollut olemassa vielä eurooppalaista konsensusta, minkä 
vuoksi kansalliselle lainsäätäjälle jäi asiassa laaja harkintamarginaali. Laajaa harkintamar-
ginaalia puolsi myös se, että hedelmöityshoitoihin liittyy moraalisesti ja eettisesti herkkiä 
kysymyksiä.198 EIT päätyi ratkaisussaan siihen, että kansallinen lainsäätäjä oli pysynyt har-
kintamarginaalinsa sisällä, eikä 8 artiklan loukkausta ollut käsillä.199 Näin ollen Evansin 
puolison oikeus olla lisääntymättä oli vahvempi kuin Evansin oikeus lisääntyä. Toki Evan-
sin oli mahdollista saada lapsi muillakin keinoin, mutta kyseiset alkiot olivat Evansin ainoa 
keino biologiseen vanhemmuuteen.200  
Tapauksessa Dickson vs. Yhdistynyt kuningaskunta (4.12.2007) oli kyse siitä, oliko valittaji-
en yksityis- ja perhe-elämän suojaa loukattu, kun heille ei järjestetty mahdollisuutta saada 
lasta inseminaatiohoidon avulla. Tapauksen valittajina olivat Kirk ja Lorraine Dickson. Kirk 
Dickson oli vankilassa suorittamassa tuomiota murhasta. Vankilassaoloaikanaan hän tu-
tustui vaimoonsa Lorraineen, joka sittemmin vapautui. Valittajilla oli toiveena yhteinen 
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lapsi, minkä vuoksi he pyysivät tarvittavia tiloja raskauden alkuun saattamiseksi insemi-
naatiohoidon avulla. Viranomaiset kuitenkin kieltäytyivät tästä pyynnöstä vedoten mm. 
siihen, että hoidoista mahdollisesta syntyvä lapsi joutuisi elämään ilman isäänsä lapsuus-
vuotensa. Perusteluissa vedottiin myös huoleen siitä, että inseminaatiomahdollisuuksien 
järjestäminen murhasta tuomitulle saattaisi julkisessa keskustelussa vaikuttaa rangaistuk-
sen kiertämiselle.201 Asiaa käsiteltiin kansallisissa tuomioistuimissa, jotka kuitenkin nou-
dattelivat aikaisemman oikeuskäytännön linjaa ja totesivat, että pyynnön eväämiselle oli 
oikeutetut perusteet.202 
Valittajat vetosivat 8 artiklan yksityis- ja perhe-elämän suojaan sekä 12 artiklan perheen 
perustamista koskevaan oikeuteen. Jaostotuomiossa päädyttiin sille kannalle, ettei tapa-
uksessa ollut loukattu kyseisiä artikloita. Ratkaisussa korostettiin valtion laajaa harkinta-
marginaalia asiassa ja todettiin ratkaisun olevan suhteellisuusperiaatteen mukainen. Jaos-
totuomion perusteluissa korostettiin sitä, etteivät 8 artiklan alaan kuuluvat valtion positii-
viset velvollisuudet olleet millään muodoin selkein määriteltyjä, vaan ne vaihtelivat tapa-
uksesta riippuen.203 Suuri jaosto ei puolestaan halunnut lähteä ottamaan kantaa siihen, 
oliko tapauksessa kyse valtion positiivisesta vai negatiivisesta velvollisuudesta. Suuren 
jaoston mukaan pääasiallinen oikeuskysymys tapauksessa oli se, oliko julkisten ja yksityis-
ten intressien välillä saavutettu oikeudenmukainen tasapaino.204 Suuri jaosto katsoi lopul-
ta, ettei tällaista tasapainoa ollut saavutettu ja näin ollen kyse oli 8 artiklan yksityiselämän 
suojan loukkauksesta.205 
Tapaus on mielenkiintoinen, vaikkakaan siitä ei voida johtaa kovin laajasti yleisiä johto-
päätöksiä tapauksen erityisolosuhteiden vuoksi. Voidaan kuitenkin havaita, että suuren 
jaoston tulkinta tässä kohtaa oli valtion vastuuta avustetun lisääntymisen kysymyksissä 
laajentava. Tämä on sikäli kiintoisaa, että seuraavassa hedelmöityshoitoja koskeneessa 
merkittävässä ratkaisussa jaoston ja suuren jaoston roolit menivät juuri toisinpäin.  
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Tapauksessa S.H. ja muut v. Itävalta (3.11.2011) valittajina olivat kaksi pariskuntaa, joista 
molemmat olisivat tarvinneet sellaisia hedelmöityshoitoja, joita ei Itävallan lain mukaan 
voitu antaa. Valittajat vetosivat 8 artiklan yksityis- ja perhe-elämän suojaan sekä sen yh-
teydessä 14 artiklan syrjinnän kieltoon. Jaosto totesi tapauksessa 14 artiklan loukkauksen 
8 artiklan yhteydessä. Suuri jaosto päätyi kuitenkin äänestysratkaisussaan päinvastaiselle 
kannalle ja totesi, ettei 8 artiklaa ollut loukattu ja näin ollen myöskään 14 artiklan tutki-
minen erikseen ei ollut tarpeellista. Suuri jaosto korosti erityisesti valtion laajaa harkinta-
marginaalia avustettuun lisääntymiseen liittyvissä kysymyksissä.  
Mahdollisen eurooppalaisen konsensuksen selvittämiseksi tuomioistuin kävi laajasti läpi 
tuomiossaan sitä, minkälainen sääntelytilanne hedelmöityshoitojen osalta muissa Euroo-
pan maissa oli. Tarkasteltaessa eri Euroopan maiden lainsäädäntöä aiheen osalta havait-
tavissa olivat eroavaisuudet sääntelyratkaisuissa. Selvitysten perusteella oli kuitenkin näh-
tävissä kehityssuunta siihen, että koeputkihedelmöityshoitojen antamiseen luovutetuilla 
soluilla suhtauduttiin yhä sallivammin eri maiden käytännöissä. Tätä kehitystä tuomiois-
tuin luonnehti muotoutumassa olevaksi eurooppalaiseksi konsensukseksi. Tästä huolimat-
ta suuri jaosto kuitenkin totesi, että tämä muotoutumassa oleva konsensus ei perustunut 
vakiintuneisiin ja pitkään vallinneisiin valtioiden yhtenäisiin periaatteisiin alalla, vaan oli 
enemmänkin ilmentymä kyseisen oikeudenalueen dynaamisesta ja nopeasti kehittyvästä 
luonteesta.206 
S.H. ja muut vs. Itävalta tapauksessa ensimmäinen valittajapariskunnista olisi tarvinnut 
koeputkihedelmöityksen luovutetulla spermalla. Pariskunnan naisosapuoli kärsi munajoh-
timiin liittyvästä hedelmättömyydestä ja miesosapuoli oli steriili. Naisen munajohdinvau-
rion vuoksi Itävallan lainsäädännössä sallittu inseminaatio luovutetulla spermalla ei ollut 
vaihtoehto. Toinen valittajapariskunnista olisi puolestaan tarvinnut koeputkihedelmöityk-
sen luovutetulla munasolulla. Pariskunnan naisosapuoli ei tuottanut lainkaan munasoluja, 
mutta hänellä oli täysin toimiva kohtu. Koska mies oli täysin lisääntymiskykyinen, olisi 
luovutettu munasolu voitu hedelmöittää miehen spermalla ja siirtää näin aikaansaatu 
alkio naisen kohtuun. Näin olisi ollut mahdollista päästä tilanteeseen, jossa toinen paris-
kunnasta olisi voinut olla lapsen biologinen vanhempi.  
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Itävallan lainsäädännön mukaan hedelmöityshoitojen antaminen oli pääsääntöisesti 
mahdollista vain pariskunnan omilla sukusoluilla. Luovutettua spermaa voitiin kuitenkin 
poikkeuksellisesti käyttää inseminaatiossa. Lainsäädännön asettamien esteiden vuoksi 
valittajilla ei käytännössä ollut mahdollisuuksia saada hedelmöityshoitoja. Kuten aiemmin 
totesin, jaosto ja suuri jaosto päätyivät tapauksessa erilaisiin ratkaisuihin. Jaostotuomios-
sa lähdettiin siitä, että erityisesti pariskunnan osalta, jonka tarvitsemat hoitomuodot oli-
vat saatavilla erikseen, mutta ei yhdistettynä, olisi vaadittu erityisen vahvoja argumentte-
ja lainsäädännön rajoitusten puolesta. Jaosto katsoi ratkaisussaan, ettei näitä riittävän 
vahvoja argumentteja ollut käsillä ja totesi 8 artiklaa loukatun.207 Suuri jaosto ei hyväksy-
nyt jaoston argumentaatiota, vaan sen mielestä kyseinen lainsäädännöllinen ratkaisu oli 
nähtävä laajemmassa kontekstissa.208 Suuren jaoston mielestä Itävallan lainsäätäjä oli 
löytänyt oikeudenmukaisen tasapainon säätäessään hedelmöityshoitoja koskevaa lain-
säädäntöä.209 Suuren jaoston osalta tuomiossa huomiota kiinnittävät paikoitellen ristirii-
taiset perustelut. Esimerkiksi kielto käyttää luovutettuja munasoluja perusteltiin uhkaku-
villa vääristyvistä perhesuhteista jaetun äitiyden myötä, mutta samalla ratkaisuksi hoito-
jen saatavuuteen tarjottiin ulkomaille hakeutumista. 210  
Tämän argumentaatioon epäloogisuuteen kiinnittivät huomionsa myös vähemmistöön 
jääneet tuomarit.211 Vähemmistö toi esille mm. aikatekijän, jonka merkitys varsinaisessa 
tuomiossa ohitettiin. Tällä viitattiin siihen seikkaan, että vaikka jo Itävallan perustuslaki-
tuomioistuimen ratkaisussa vuodelta 1999 viitattiin avustetun lisääntymisen tekniikoiden 
kehittymiseen ja sitä myötä myös lainsäädännön ajan myötä muuttumiseen, ei todelli-
suudessa mitään muutosta Itävallan lainsäädännössä ollut tapahtunut reiluun kymme-
neen vuoteen.212 Vähemmistö toi perusteluissaan esille myös Euroopan sosiaalisen pe-
ruskirjan 12 artiklan, jonka mukaisesti jokaisella on oikeus nauttia korkeimmasta saavu-
tettavissa olevasta ruumiin- ja mielenterveydestä. Vähemmistö lähestyi Itävallan lainsää-
dännön asettamia rajoituksia hedelmöityshoidoille kieltäytymisenä antaa asianmukaista 
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hoitoa.213 Pääkritiikki vähemmistöllä suuntautui enemmistön tulkintaan valtion laajasta 
harkintamarginaalista. Vähemmistön mielestä eurooppalainen konsensus asiassa oli jo 
syntynyt ja valtion harkintamarginaali asiassa kaventunut.214 Tarkasteltaessa nykysäänte-
lytilannetta Euroopan valtioissa, on tähän vähemmistön pohdintaan helppo yhtyä ja tode-
ta enemmistön pohdinnan eurooppalaisen konsensuksen puuttumisesta jäävän ilman 
konkreettista tukea. 
Hedelmöityshoitoihin ja alkiodiagnostiikkaan liittyvä ihmisoikeustuomioistuimen ratkaisu 
on myös tapaus Costa ja Pavan vs. Italia (28.8.2012). Tapauksen valittajat kantoivat vai-
keaa geneettistä sairautta, jonka heidän ensimmäinen tyttärensä oli saanut. Äidin ollessa 
uudelleen raskaana havaittiin sikiön saaneen saman sairauden, minkä vuoksi raskaus kes-
keytettiin. Välttääkseen saman toistumisen uudelleen valittajat olisivat halunneet saada 
lapsen koeputkihedelmöityksellä, jolloin alkiodiagnostiikkaa käyttäen olisi sairauden pe-
riytyminen voitu todennäköisesti välttää. Italian lainsäädäntö ei kuitenkaan sallinut he-
delmöityshoitojen käyttämistä kuin vain niissä tapauksissa, joissa kyse oli tahattomasta 
lapsettomuudesta tai tilanteesta, jossa miehellä oli tartuntavaarallinen virustauti kuten 
HIV215, jonka tarttuminen puolisoon haluttiin välttää. Lisäksi alkiodiagnostiikan käyttö oli 
kokonaan kielletty. 
Valittajat vetosivat 8 artiklan yksityis- ja perhe-elämän suojaan. Heidän mielestään kyseis-
tä artiklaa loukkasi se, ettei heillä ollut muita mahdollisuuksia terveen lapsen saamiseen 
kuin alkiotutkimus, joka tehtiin jo raskaana ollessa. Tässä vaihtoehdossa jo alkunsa saanut 
raskaus jouduttiin keskeyttämään, jos sikiö oli saanut periytyvän sairauden.216 Italian halli-
tus puolusti valitsemaansa linjaan vetoamalla siihen, ettei ihmisoikeussopimus anna suo-
jaa oikeudelle saada terve lapsi.217 Hallituksen mielestä kiellolla käyttää alkiodiagnostiik-
kaa oli hyväksyttävä tavoite ja se oli välttämätön demokraattisessa yhteiskunnassa.218  
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Ihmisoikeustuomioistuin totesi ratkaisussaan 8 artiklaa loukatun. Tuomioistuin perusteli 
tätä sillä, ettei kielto koeputkihedelmöityksen ja alkiodiagnostiikan käyttöön ollut suhteel-
lisuusperiaatteen mukainen. Huomiota kiinnitettiin myös Italian lainsäädännön epäloogi-
suuteen. Lainsäädäntö mahdollisti sikiön testaamisen raskauden jo saatua alkunsa ja ras-
kauden keskeyttämisen tässä vaiheessa, mutta ei mahdollistanut alkiodiagnostiikkaa.219  
Viimeisin ihmisoikeustuomioistuimen hedelmöityshoitoihin liittyvä ratkaisu on Knecht vs. 
Romania (2.10.2012). Tapauksessa oli kyse siitä, oliko valittajan perhe- ja yksityiselämän 
suojaa loukattu, kun IVF-hoidolla tuotetut alkiot oli takavarikoitu sairaalaa koskevan rikos-
tutkinnan ajaksi, eikä valittajalla ollut mahdollisuuksia saada alkioitansa siirrettyä halua-
maansa hoitolaitokseen käytettäväkseen. Ihmisoikeustuomioistuin käsitteli tapausta 
puuttumisena valittajan oikeuksiin.220 Tuomioistuimen harkinta tapauksessa kiertyi sen 
ympärille, oliko kielto siirtää alkioita toiseen hoitolaitokseen ollut välttämätön demo-
kraattisessa yhteiskunnassa.221 Ihmisoikeustuomioistuin toi perusteluissaan jälleen esille 
valtion laajan harkintamarginaalin liittyen hedelmöityshoitoihin.222 Tuomiossa katsottiin, 
että päätös takavarikoinnista rikosprosessissa oli sinällään asianmukainen.223 Varsinainen 
punninta puuttumisen suhteellisuudesta valittajan kohdalta jäi hieman vajaaksi sen vuok-
si, että prosessin aikana alkiot oli saatu siirrettyä toiseen hoitolaitokseen, eikä näin ollen 
alkuperäistä ongelmaa ollut enää käsillä.224 Valittajan näkemyksiin siitä, ettei hän aiempi-
en huonojen kokemustensa vuoksi voisi toteuttaa IVF-hoitoa klinikalla, johon alkiot oli 
siirretty, tuomioistuin ei halunnut lähteä kompetenssinsa puitteissa ottamaan kantaa.225 
Ihmisoikeustuomioistuin totesi, ettei 8 artiklaa ollut loukattu.226 
Euroopan ihmisoikeustuomioistuimen hedelmöityshoitoja koskeva käytäntö herättää aja-
tuksen siitä, ettei tuomioistuin itsekään taida tietää miten asiaan pitäisi suhtautua. Yllä 
selostetussa Costa & Pavan vs. Italia ratkaisussa painoarvoa annettiin lainsäädännön epä-
loogisuudelle. Toisaalta samaa ei kuitenkaan sovellettu esimerkiksi tapauksessa S.H. ja 
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muut vs. Itävalta, vaikka siinäkin lainsäädäntö oli selkeästi sisäisesti ristiriitaista.227 Tuo-
mioistuin on selkeästi linjannut avustetun lisääntymisen kysymyksien kuulumisen 8 artik-
lan yksityiselämän suojan alle. Usein samoissa yhteyksissä tutkittavaksi on tarjottu myös 
12 artiklan oikeutta perheen perustamiseen. Tuomioistuin ei kuitenkaan näissä yhteyksis-
sä ole ollut halukas ottamaan erikseen kantaa kyseiseen artiklaan, vaan on pysytellyt tul-
kinnassaan 8 artiklan piirissä. On odotettavissa, että ennemmin tai myöhemmin tuomiois-
tuimen on pakko ottaa laajemmin kantaa hedelmöityshoitoihin ja niiden rajoihin. Tähän 
asti tuomioistuin on mielestäni jopa liiaksi piiloutunut harkintamarginaalin taakse ja kiel-
täytynyt ottamasta kantaa siihen, missä määrin oikeus lapsien saamiseen todella on ih-
misoikeus.  
 
6 Yhdenvertaisuus ja ihmisarvon kunnioitus 
 
Tässä kappaleessa syvennyn pohtimaan yhdenvertaisuutta ja ihmisarvon kunnioitusta. 
Lähtökohtaisesti nämä kaksi oikeutta eroavat toisistaan, mutta kyseisin käsitteisiin liittyy 
myös samanlaista problematiikkaa. Perustelen aiheiden käsittelyä saman otsikon alla ni-
menomaan tällä yhteisellä problematiikalla, joka liittyy asioiden perustelemiseen kyseisil-
lä oikeuksilla. Usein näillä argumenteilla perustellaan saman asian täysin vastakkaisia puo-
lia. Perusoikeusnäkökulmasta yhdenvertaisuus ja ihmisarvon kunnioitus eroavat toisistaan 
siinä, että yhdenvertaisuus on perusoikeusluetteloon erikseen merkitty perusoikeus ja 
ihmisarvon kunnioitus on taas enemmän valtiosääntöperiaatteeksi ymmärretty konsep-
ti.228 Ihmisarvon kunnioitus on kuitenkin saanut yhä suuremmissa määrin myös itsenäistä 
merkitystä ja tullut yhä tärkeämmäksi.229  
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6.1 Yhdenvertaisuus ja HIV-positiivisten hedelmöityshoidot 
 
Edellä käsittelemässäni tapauksessa S.H. ja muut vs. Itävalta230 vedottiin syrjintään he-
delmöityshoitojen kontekstissa. Oikeuden loukkausta ei kuitenkaan todettu, vaikka hoito-
jen tarjoaminen oli selkeästi valikoivaa. Perusteluiksi sille, ettei kyse ollut syrjinnästä tar-
jottiin mm. sitä, että henkilöillä oli mahdollisuus hakeutua ulkomaille saamaan tarvitse-
mansa hoidot. Oikeusasiamies päätyi puolestaan HIV-positiivisia koskevassa ratkaisussaan 
pitämään suomalaista käytäntöä olla antamatta hedelmöityshoitoja julkisella puolella 
syrjivänä. Hänen mielestään ei ollut oikeudenmukaista, että HIV-positiiviset joutuisivat 
hakeutumaan ulkomaille omalla kustannuksellaan saamaan hoidot. Katsantokannat siitä, 
mikä on syrjivää hedelmöityshoitojen yhteydessä, olivat siis hyvin erilaiset näissä tapauk-
sissa.  
Oikeusasiamiehen HIV-positiivisia koskevasta ratkaisusta S.H. ja muut-tapaus erosi siinä, 
että Itävallan tapauksessa esteet hoitojen antamiselle olivat lainsäädännössä, kun taas 
kotimaisessa tapauksessa, kyse oli syrjivästä toimintakäytännöstä. Silti periaatteessa sama 
oikeudellinen käsite voi johtaa täysin päinvastaisiin tulkintoihin. Tämä sinällään ei ole tie-
tysti oikeudelle ja sen tulkinnalle mitenkään epätavallista, mutta mielestäni tämä piirre 
korostuu näin yleismaailmallisen oikeuden yhteydessä kuin mitä yhdenvertaisuus on. Vie-
lä korostuneemmin sama näkyy ihmisarvon kunnioituksen käsitteen yhteydessä, mihin 
palaan vielä seuraavissa kappaleissa. 
Mitä yhdenvertaisuus sitten on ja mitä se vaatii HIV-positiivisten hedelmöityshoitojen 
kontekstissa? Tässä kappaleessa käsittelen tarkemmin yhdenvertaisuuden käsitettä ja sen 
merkitystä. Lisäksi hahmottelen näkemystäni siitä, miten yhdenvertaisuus vaikuttaa sekä 
julkisella- että yksityisellä puolella tarjottaviin HIV-positiivisten hedelmöityshoitoihin. Py-
rin argumentoimaan sen puolesta, ettei pelkkään yhdenvertaisuusargumentaatioon pidä 
jäädä, koska täydellistä yhdenvertaisuutta ei ole olemassakaan. 
Yhdenvertaisuuden turvaaminen ja erinäiset syrjinnän kiellot toistuvat useissa ihmisoike-
ussopimuksissa231, minkä lisäksi yhdenvertaisuus on turvattu perustuslaissa. Perustuslain 
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6 §:ssä tarkoitetussa yhdenvertaisuudessa ei ole kyse vain muodollisesta yhdenvertaisuu-
desta, vaan säännöksellä pyritään turvaamaan tosi-asiallisen yhdenvertaisuuden toteu-
tumista.232 Perustuslain 6.1 § sisältää yleisen yhdenvertaisuuslausekkeen (”Ihmiset ovat 
yhdenvertaisia lain edessä.”), johon sisältyy mielivallan kielto ja vaatimus samanlaisesta 
kohtelusta samanlaisissa tapauksissa. Toisaalta kuitenkaan yhdenvertaisuussäännös ei 
edellytä kaikkien kansalaisten kaikissa suhteissa samanlaista kohtelua, elleivät asiaan vai-
kuttavat olosuhteet ole samanlaisia.233   
Mitä yhdenvertaisuus sitten vaatii hedelmöityshoitopalveluiden tarjoamisen kontekstis-
sa? Lähtökohtaisesti julkisessa terveydenhuollossa on hedelmöityshoitopalveluiden osalta 
keskitytty tahattoman lapsettomuuden hoitoon. Jos indikaatio hoidolle on HIV-
positiivisilla tahaton lapsettomuus, on kohtuullista, että hoitoja myös heille tarjotaan. Ei 
kuitenkaan olisi mielestäni ollut syrjivää, vaikka hoidot, joiden antamiseen julkisessa ter-
veydenhuollossa ei ole lähtökohtaisesti resursseja, olisi päädytty järjestämään esimerkiksi 
ostopalveluina. Perustelen tätä näkemystä seuraavaksi. 
Perustuslain esitöissä todetaan, ettei voida vaatia kaikkien kansalaisten samanlaista koh-
telua, jos asiaan vaikuttavat olosuhteet eivät ole samat.234 Hedelmöityshoitopalveluja 
järjestettäessä HIV-positiivisille, on huomioitava nimenomaan asiaan vaikuttavien olosuh-
teiden erilaisuus. Ensinnäkin, jos tarve hedelmöityshoitopalveluille olisi tartunnan välttä-
minen, ei voitaisi edes puhua yhdenvertaisuudesta, koska tarve hoidolle olisi täysin eri 
kuin valtaväestöllä. Silloin puolestaan, kun tarve hoidoille on infertiliteetti, ei lähtökohta 
hedelmöityshoitoihin ole tällöinkään HIV-positiivisella täysin sama kuin ns. terveellä hen-
kilöllä. Tällä toteamuksella tarkoitus ei ole syrjiä tai väheksyä yhtään infektiota sairastavaa 
henkilöä, vaan muistuttaa siitä, että toisinaan perussairaus voi vaikuttaa hoidon järjestä-
miseen asettamalla hoidolle rajoitteita. Lisäksi on muistettava, että myös terveydenhuol-
lon rajalliset resurssit vaikuttavat hoidon järjestämiseen. Näin ollen en näe sitä vaihtoeh-
toa syrjivänä, että hedelmöityshoitopalvelut HIV-positiivisille olisi päädytty järjestämään 
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esimerkiksi ostopalveluina. Julkinen valta voi toteuttaa velvoitteensa terveyspalvelujen 
tarjoamisesta myös muulla tavoin kuin tuottamalla ne itse.235  
Julkisen vallan järjestäessä palveluita huomioon on toki otettava muut perusoikeussään-
nökset ja erityisesti yhdenvertaisuus sekä tätä täydentävä syrjintäkielto. Perustuslain 6.2 
§:n syrjintäkiellon mukaisesti: ”Ketään ei saa ilman hyväksyttävää perustetta asettaa eri 
asemaan sukupuolen, iän, alkuperän, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, terveydenti-
lan, vammaisuuden tai muun henkilöön liittyvän syyn perusteella”. Kiellettyä syrjintää voi 
olla myös yhtäläisten palveluiden tarjoaminen erikseen eri väestöryhmille, ellei sitä voida 
oikeutettuna jonkin hyväksyttävän syyn vuoksi.236 
Perustuslain mukaan kaikenlainen eronteko ihmisten välillä ei ole kiellettyä, vaikka taus-
talla olisi syrjintäsäännöksessä mainittu syy. Olennaista on voidaanko erottelulle löytää 
perusoikeusjärjestelmän kannalta hyväksyttävä syy. Hyväksyttävälle syylle asetetut perus-
teet ovat korkealla erityisesti kiellettyjen erotteluperusteiden kuten terveydentilan osal-
ta.237 Oikeusasiamiehen ratkaisussa olennaista oli, ettei pelkkä laboratorio-olosuhteiden 
puuttuminen riittänyt hyväksyttäväksi syyksi olla antamatta hoitoja. Onkin mielenkiintoi-
nen kysymys, olisivatko toisenlaiset perustelut sairaanhoitopiireiltä, voineet johtaa erilai-
seen ratkaisuun oikeusasiamieheltä. Jos käytäntöä olisi perusteltu esimerkiksi tavoitteella 
suojella toisten terveyttä, olisiko silloin käsillä ollut legitiimi syy erilaiseen kohteluun?  
Oikeusasiamiehen ratkaisusta on vielä hyvä huomioida, ettei siitä voida lukea varsinaista 
kannanottoa esimerkiksi hedelmöityshoitopalvelujen järjestämiseen ostopalveluina, kos-
ka ratkaisu koskee tilannetta, jossa palveluita ei ollut lainkaan saatavilla. Oikeusasiamies 
ehdotti yhdeksi vaihtoehdoksi hoitojen järjestämiseen sairaanhoitopiirien välistä yhteis-
työtä, mihin Suomessa on nyt päädytty. Selvityksien mukaan valmiudet hoitojen antami-
seen pitäisi olla lähtien alkuvuodesta 2015 Naistenklinikalla Helsingissä. Jos halutaan kes-
kittyä vain yhdenvertaisuudella argumentointiin, voidaan myös tässä vaihtoehdossa ha-
vaita ongelmia. Koska hoidot ovat tarjolla vain pääkaupunkiseudulla, voidaan ensinnäkin 
kysyä kuinka tasapuolista tämä on kaikille niille, jotka asuvat satojen kilometrien päässä 
                                                          
235
 Kunta voi järjestää palvelut myös ostopalveluina tai palvelusetelillä. 
236
 HE 309/1993 vp, kohta Yksityiskohtaiset perustelut 5 §. 
237
 HE 309/1993 vp, kohta Yksityiskohtaiset perustelut 5 §. Laki ei myöskään estä ns. positiivista erityiskoh-
telua, jolla pyritään edistämään tosiasiallista tasa-arvoa. 
62 
 
Helsingistä. Lisäksi herää kysymys siitä kohdellaanko HIV-positiivisia potilasryhmänä sa-
malla tavalla kuin muita lapsettomuudesta kärsiviä pareja. Joutuvatko myös he käymään 
läpi esimerkiksi puolen vuoden jonotuksen IVF-hoitoon ennen kuin he voivat tehdä hoi-
donvarausta?238 Jos näin ei ole, kyse voisi olla HIV-positiivisten asettamisesta etuoikeutet-
tuun asemaan suhteessa muihin lapsettomuudesta kärsiviin. Tämä puolestaan voisi olla 
syrjivää muita lapsettomuudesta kärsiviä kohtaan, koska yksilön tai ryhmän asettaminen 
etuoikeutettuun asemaan voi olla kiellettyä, jos se samalla asiallisesti merkitsisi toisiin 
kohdistuvaa syrjintää.239  
Yhdenvertaista hoidon saatavuutta tarkasteltaessa on huomioitava vielä omana lukunaan 
HIV-positiivisten naisten inseminaatiohoidot HIV-negatiivisen miehen spermalla. Selvitys-
ten mukaan käytännöt näiltä osin sairaanhoitopiireissä ovat vaihtelevat. Sille, miksi vain 
osa sairaaloista tarjoaa näitä hoitoja, ei ole selvityksissä annettu minkäänlaista järkevää 
syytä. Käytännössä yhdenvertaisuus edellyttäisi, että nämä hoidot olisivat tasapuolisesti 
saatavilla kaikissa inseminaatiohoitoja tarjoavissa julkisen puolen yksiköissä. Lisäksi kysei-
siä hoitoja pitäisi tarjota uuden yhdenvertaisuuslain myötä myös yksityispuolen hoitolai-
toksissa.  
Tekeillä olevan uuden yhdenvertaisuuslain myötä lain soveltamisala laajenee koskemaan 
yksityistä toimintaa eli esimerkiksi yksityisiä hedelmöityshoitoklinikkoja. Uudessa yhden-
vertaisuuslaissa syrjinnäksi määritellään myös kohtuullisten mukautusten epääminen.240 
On mielestäni selvää, etteivät kalliit investoinnit erillisiin laboratorioihin kuulu kohtuulli-
siin mukautuksiin, mutta HIV-negatiivisen miehen spermalla tehtävien inseminaatiohoito-
jen osalta tilanne on erilainen. Mielestäni uusi yhdenvertaisuuslaki velvoittaisikin myös 
yksityisiä hedelmöityshoitoklinikkoja tarjoamaan inseminaatiohoitoa HIV-positiivisille äi-
deille, jos hedelmöityshoitolain edellytykset täyttyvät. Inseminaatiohoito HIV-negatiivisen 
miehen spermalla ei vaadi erityisiä laboratorio-olosuhteita ja kieltäytyminen antamasta 
hoitoa pelkkään HIV-infektioon vedoten on syrjintää. Toki huomioon on otettava äidin 
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terveydentila ja sitä kautta hedelmöityshoitolain yleiset esteperusteet, mutta pelkästään 
HIV-infektio ei voi olla syy antamatta kyseisiä hoitoja. Käytännössä hoitojen saatavuus 
yksityispuolella on ollut tähän saakka erittäin huonoa. 
 
6.2 Yleistä ihmisarvon kunnioituksesta  
 
Ihmisarvon kunnioituksen oikeusperusta löytyy niin perustuslaista kuin ihmisoikeussopi-
muksistakin. Perustuslaista kyseinen valtiosääntöperiaate on löydettävissä PL 1.2 §:stä 
kuten työn alkupuolella on todettu. Myös Euroopan unionin perusoikeuskirjassa ihmisar-
von kunnioitus on huomioitu. Se löytyy perusoikeuskirjan 1 artiklasta. Ihmisarvon kunnioi-
tus on keskeinen käsite myös biolääketiedesopimuksessa. Kyseisen sopimuksen 1 artiklas-
sa sopimuksen päämääräksi on kirjattu kaikkien ihmisarvon ja identiteetin suojelu biologi-
an ja lääketieteen sovellusten alalla. 
Ihmisarvon käsitteestä ovat kirjoittaneet useat oikeustieteilijät erityisesti lääkintä- ja bio-
oikeuden piirissä.241 Mitä ihmisarvon kunnioitus sitten on? Tähän kysymykseen vastausta 
ovat hahmotelleet monet kirjoittajat käyttäen apunaan Deryck Beyleveldin ja Roger 
Brownswordin kaksijaottelua ihmisarvon kunnioituksesta sekä oikeuksien luojana (”digni-
ty as empowerment”) että oikeuksien rajoittajana (”dignity as constraint”).242 
Silloin, kun ihmisarvon kunnioitus käsitetään oikeuksia luovaksi konseptiksi, ollaan käsit-
teen perinteisen merkityksen äärellä. Perinteinen käsitystapa ihmisarvon kunnioitukselle 
on ollut käsittää se toisten perusoikeuksien takana vaikuttavaksi perusperiaatteeksi, jolla 
ei ole omaa itsenäistä sisältöä.243 Ihmisarvon kunnioituksen rajoittavampi puoli tulee puo-
lestaan hyvin esille erityisesti uudemmissa ihmisoikeusasiakirjoissa kuten biolääketiede-
sopimuksessa ja EU:n perusoikeuskirjassa. Tällöin ihmisarvon kunnioituksen periaatteella 
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pyritään rajoittamaan esimerkiksi uusia biolääketieteen sovellutuksia katsomalla näiden 
olevan ihmisarvon vastaisia.244  
Käsitteen monitulkintaisuuteen liittyy tiettyjä ongelmia. Kritiikkiä asioiden perustelemi-
seen pelkästään vetoamalla ihmisarvon kunnioitukseen on esittänyt mm. Laura Walin 
väitöskirjassaan. Walinin mukaan silloin, kun ihmisarvon kunnioitusta käytetään argu-
menttina, tulisi aina määritellä, mitä ihmisarvon kunnioittamisella kyseisessä asiayhtey-
dessä tarkoitetaan. Muutoin vaarana on Walinin mukaan se, että ihmisarvon kunnioituk-
sesta tulee vain mantra, jolla voidaan vastustaa esimerkiksi mitä tahansa uutta biotekno-
logiaa.245 Myös Nieminen on korostanut ihmisarvon merkityksen konteksuaalisuutta ja 
sitä miten se voi saada täysin erilaisia merkityksiä eri ihmisoikeusasiakirjoissa. Lisäksi 
Nieminen on tuonut esiin sen, kuinka kyseinen periaate on tullut koko ajan yhä tärkeäm-
mäksi.246 
Mitä ihmisarvon kunnioitus sitten tarkoittaa HIV-positiivisten hedelmöityshoitojen yhtey-
dessä? Mielestäni ihmisarvon kunnioitus voi myös tässä yhteydessä saada kaksi täysin 
erilaista merkityssisältöä. Kun ihmisarvo käsitetään oikeuksia luovaksi konseptiksi, tarkoit-
taa se HIV-positiivisten hedelmöityshoitojen osalta nimenomaisesti korostusta yhdenver-
taiseen hoitojen saatavuuteen ja itsemääräämisoikeuteen lisääntymiskysymyksissä. Ih-
misarvon oikeuksia luova puoli siis vahvistaa osaltaan HIV-positiivisten vaadetta saada 
hoitoja julkisen vallan tarjoamina. Nimenomaisesti yhdenvertaisuutta vahvistavassa mer-
kityksessä ihmisarvon kunnioituksen toi myös esiin oikeusasiamies ratkaisussaan, kun hän 
korosti ihmisarvon kunnioituksen merkitystä yhdenvertaisuuden taustalla vaikuttavana 
periaatteena.247  
Ihmisarvo itsemääräämisoikeuden rajoittajana toimii puolestaan myös argumenttina HIV-
positiivisten naisten hedelmöityshoitoja vastaan. Annettaessa hoitoja HIV-positiiviselle 
naiselle on aina olemassa mahdollisuus sikiön infektoitumiseen, vaikka mahdollisuus si-
nänsä onkin pieni. Voitaisiin siis perustella, että sikiön infektioriskin sisältävien raskauksi-
en alkuun auttaminen olisi jopa ihmisarvoa loukkaavaa toimintaa. Toisaalta kuitenkin, 
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kuten edellä on mainittu, ihmisarvon oikeuksia luova puoli puolestaan korostaisi HIV-
positiivisen äidin oikeutta vanhemmuuteen.  
Ihmisarvon kunnioitus oikeutena ja käsitteenä ei ole yksiselitteinen. Kuten aiemmin selos-
tetusta käy ilmi, samalle käsitteelle voidaan antaa täysin päinvastaisia merkityssisältöjä 
riippuen siitä, mistä näkökulmasta asiaa tarkastellaan. Etiikan kannalta tarkastelussa on 
myös merkitystä sillä millaisesta eettisestä tai moraaliteorisesta näkökannasta asiaa halu-
taan tarkastella. Yksilön oikeuksia korostavat teoreetikot kokevat todennäköisesti suu-
rempaa vetoa oikeuksia luovan ihmisarvoargumentaation suuntaan. Puolestaan ne, jotka 
haluavat korostaa sikiön asemaa, ovat todennäköisemmin taipuvaisia korostamaan ihmis-
arvon kunnioituksen rajoittavia puolia.248 Seuraavassa kappaleessa tarkastelen vielä hie-
man tarkemmin ihmisarvon kunnioituksen rajoittavia puolia ja yleisemmin sikiön mahdol-
lisia oikeuksia. Seuraavan kappaleen lopussa palaan vielä lyhyesti omaan käsitykseeni 
ihmisarvon kunnioituksesta ja sidon yhteen sille ja yhdenvertaisuudelle yhteiset ongel-
mat.  
 
6.3 Sikiön oikeudet 
 
Lääkintä- ja bio-oikeudessa sikiön oikeuksiin ja asemaan liittyviä kysymyksiä on käsitelty 
mm. aborttiin249, alkiotutkimuksiin250, päihdeäitien pakkohoitoon251 ja hedelmöityshoitoi-
hin252 liittyen. Suomen oikeusjärjestyksen lähtökohta sikiön oikeuksiin on suhteellisen 
yksiselitteinen. Perusoikeusuudistuksen esitöissä on todettu perusoikeussuojan alkamisen 
osalta, että ihminen tulee perusoikeuksien haltijaksi täysimääräisesti syntymänsä hetkellä 
ja on niiden suojan piirissä kuolemaansa saakka.253 Suomen oikeusjärjestyksessä sikiö ei 
siis ole itsenäinen oikeussubjekti. Oikeusjärjestyksemme antaa kuitenkin suojaa eri tavoin 
myös syntymättömille. Pääosin suoja tarjoutuu äidin perusoikeussuojan kautta. Lisäksi 
                                                          
248
 Ks tarkemmin eri teorioista esim. Pattinson 2011. 
249
 Ks. esim. Pattinson 2011, s. 241–272. 
250
 Ks. esim. Walin 2010. 
251
 Ks. esim. Nieminen 2010 ja Helander 2012. 
252
 Burrell 2003. 
253
 HE 309/1993 vp, kohta 3.3 Perusoikeussuojan alkamis- ja päättymisajankohta.  
66 
 
toinen tapa, jolla suojaa sikiöille ja alkioille annetaan, on aiemmassa kappaleessa avattu 
ihmisarvon kunnioituksen käsite.254  
Äidin perusoikeussuojaan kuuluu mm. perustuslain 19.3 §:n tarjoama oikeus riittäviin ter-
veyspalveluihin. Äidille annettavat terveyspalvelut raskauden aikana suojaavat samalla 
myös kehittyvää sikiötä. Ongelmallisia tilanteita saattaa kuitenkin syntyä niissä tapauksis-
sa, joissa äiti toimii sikiölle vahingollisella tavalla.255 Oikeuskirjallisuudessa sikiön ja äidin 
jännitteistä suhdetta on käsitellyt mm. Riitta Burrell väitöskirjassaan.256 
Moraalin näkökulmasta sikiön aseman tarkastelu riippuu paljon siitä, millaisen moraali-
teorian perspektiivistä asiaa katsotaan. Shaun D. Pattinsonin mukaan moraaliteorioiden 
suhtautuminen sikiön asemaan voidaan jaotella kolmeen eri suhtautumistapaan. Sikiölle 
voidaan ensinnäkin myöntää ”täysi” moraalinen status, joka tarkoittaisi samaa moraalisen 
suojelun tasoa kuin äidille annettava. Toisekseen voidaan katsoa, ettei sikiöllä ole ollen-
kaan moraalista statusta. Tämä katsantokannan mukaan sikiö on siis täysin verrattavissa 
vaikka äidin hiuksiin tai kynsiin. Kolmas näkökulma sikiön moraaliseen asemaan on myön-
tää sille rajoitettu moraalinen status, joka tarkoittaa asemaa näiden kahden ääripään vä-
liltä.257 Suomalainen lainsäädäntöratkaisu olla myöntämättä sikiölle oikeussubjektiutta, 
mutta suojella sitä yleisen ihmisarvon kunnioituksen ja äidin perusoikeussuojan kautta, 
edustaa moraaliteorioista viimeisimmäksi esitetyn kaltaista ajatusta.258 Siihen liittyy myös 
ajatus siitä, että sikiön moraalinen status kasvaa sikiön kehityksen myötä. Tästä lainsää-
dännöllisesti havainnollinen esimerkki löytyy esimerkiksi laista raskauden keskeyttämises-
tä (239/1970), jossa pääsääntönä ns. sosiaalisten syiden vuoksi tehtävien aborttien kanssa 
on 12 raskausviikon raja.  
Oikeudellisesti mielenkiintoisia kysymyksiä liittyy HIV-infektiota sairastavan naisen ja siki-
ön suhteeseen. HIV-positiivisen naisen raskauteen sisältyy aina mahdollisuus sikiön tar-
tuntaan. Tartuntariski äidistä sikiöön on oikealla lääkityksellä erittäin pieni. Toisaalta täyt-
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tä varmuutta siitä, miten äidin raskauden aikainen HIV-lääkitys vaikuttaa sikiöön, ei ole 
olemassa. Lisäksi on otettava huomioon, ettei hedelmöityshoitoja saavan naisen sitoutu-
mista raskauden aikaiseen lääkehoitoon ole mahdollista täysin luotettavalla tavalla var-
mistaa. On tietenkin oletettavaa, että jokainen vastuunsa tunteva vanhempi tekee kaik-
kensa saadakseen terveen lapsen. Toisaalta ohjeistusten vastainen toiminta hedelmöitys-
hoitojen yhteydessä ei ole täysin todellisuudelle tuntematon visio kyseisten hoitojen his-
toriaa tarkasteltaessa. Tästä näkökulmasta on mielestäni hyvä vähintäänkin tiedostaa 
myös tällaisen näkökulman olemassaolo. Raskauden aikaisen HIV-lääkityksen toteuttami-
nen ilman naisen myötävaikutusta, olisi mahdotonta. Äidin itsemääräämisoikeutta ei ole 
mahdollista ohittaa vetoamalla pelkästään sikiön hyvinvointiin. 
Voitaisiinko hoitoja HIV-positiiviselle naiselle kieltäytyä antamasta vetoamalla riskiin siki-
ön infektoitumisesta ja siihen, että tämä loukkaisi ihmisarvoa? Vaikka teoreettisesta nä-
kökulmasta tällainenkin argumentaatio on mahdollista, ei tämä käytännössä onnistuisi. 
Kuten aiemmin on tullut esille, vaatii yhdenvertaisuus hedelmöityshoitojen antamista 
myös HIV-positiivisille. Erilainen kohtelu vaatisi tuekseen vahvan hyväksyttävän syyn. Jos 
perustelu hoitojen antamisesta kieltäytymiseen, olisi pelkästään potentiaalisen elämän 
suojelu, tämä tuskin riittäisi syyksi. Sikiö ei ole oikeussubjekti, eikä sillä ole itsenäisiä oike-
uksia. Lisäksi on huomioitava, että sillä hetkellä kun päätöstä hedelmöityshoitojen anta-
misesta tehdään, ei ole edes olemassa vielä mitään sikiötä, jonka oikeuksia miettiä.259 
Edellä esitetty pohdinta on sinällään hyvin teoreettista, koska käytännössä Suomessa yk-
sikään lapsi, jonka äidin tartunta on ollut tiedossa ennen synnytystä, ei ole saanut tartun-
taa.260 
Näin ollen voidaan todeta, ettei ihmisarvon kunnioitus kasvaneesta merkityksestään huo-
limatta, ole kovin täsmällinen tai käyttökelpoinen käsite argumentaatiossa.261 Kuten edel-
täneessä kappaleessa tuli ilmi, mm. Walin on korostanut ihmisarvokäsitteen tarkemman 
määrittelyn merkitystä, jotta käsitettä voidaan käyttää argumentoinnista. Mielestäni tar-
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kempi määrittelykään ei aina auta. Silloin, kun samalla käsitteellä voidaan argumentoida 
täysin päinvastaisia näkemyksiä samasta asiasta, on käsite kohtuullisen hyödytön. Tällöin 
ratkaisut käsillä olevaan ongelmaan on pyrittävä löytämään muista lähteistä. Tämä sama 
problematiikka koskee yhdenvertaisuus-argumentaatiota joissain tilanteissa. Kun yhden-
vertaisuus toimii tukena päinvastaisille näkemyksille, on parempi etsiä vastausta kollisi-
oon muista oikeusnormeista ja -periaatteista.  
 
7 Johtopäätökset 
 
Asetin tutkielman alussa tavoitteekseni paikantaa kaikki ne oikeudelliset säännöt, jotka 
vaikuttavat hedelmöityshoitojen antamiseen HIV-positiivisille ja myös selventää millaisia 
mahdollisuuksia hoitojen saamiseen käytännössä on. Tärkeimmäksi tavoitteekseni nime-
sin kuitenkin aiheen perus- ja ihmisoikeusliityntöjen pohtimisen ja tätä kautta hyvin spesi-
fin aiheen tuomisen yleisemmälle tasolle. Tehtävä osoittautui haastavaksi ja monimutkai-
seksi. Tutkielman rajoitetun tilan vuoksi jouduin matkan varrella myös karsimaan pois 
kiinnostavilta vaikuttaneita aiheita. Mielenkiintoisia tutkimusaiheita olisivat olleet esi-
merkiksi rikosoikeudellinen näkökulma HIV-infektioon tai oikeudellinen vertailu adoption 
ja hedelmöityshoitojen välillä HIV-positiivisten näkökulmasta. 
Työni tutkimustehtävän tiivistin kysymykseen siitä, minkälaisia oikeudellisia näkökohtia 
HIV-positiivisten hedelmöityshoitoihin liittyy erityisesti perus- ja ihmisoikeuksien näkö-
kulmasta. Kuten työstä on käynyt ilmi, on aiheeseen liitettävissä monia yleisempiä teemo-
ja. Työni alussa esitin pohtivani erityisesti oikeutta terveyteen terveydensuojelun kon-
tekstissa, oikeutta lisääntyä, yhdenvertaisuutta ja ihmisarvon kunnioitusta. Pohdin myös 
sitä, missä määrin julkisella vallalla on velvollisuus tarjota hedelmöityshoitopalveluita ja 
toisaalta suojella väestön terveyttä. Olen kehitellyt näitä ajatuksia edeltäneissä kappaleis-
sa, mutta nyt tarkoituksena on esittää kokoavia huomioita ja luoda jonkinlainen synteesi 
kaikesta siitä, mitä tämä tutkimus minulle on opettanut.  
HIV-positiivisten hedelmöityshoitoihin tavalla tai toisella liittyvää oikeudellista sääntelyä 
on löydettävissä kansallisista laeista, EU-oikeudesta ja kansainvälisistä ihmisoikeussopi-
muksista. Osa työssä esitellystä sääntelystä vaikuttaa aiheeseen suoraan, kun taas osa 
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hyvin välillisesti. Kaiken kaikkiaan kuitenkin, sääntelykokonaisuus, joka näinkin spesifiin 
aiheeseen liittyy, on yllättävän mittava. Tässä tutkielmassa fokus on ollut erityisesti perus- 
ja ihmisoikeuspainotuksissa. 
Suomessa HIV-positiiviset eivät ole tähän saakka pääosin saaneet hoitoja julkisessa ter-
veydenhuollossa. Syyksi hoitojen antamatta jättämiselle on esitetty riittävien laboratorio-
tilojen puute ja vedottu kiireettömän hoidon perusteisiin. Kuten työssä on kuitenkin tullut 
esille, laboratoriotilojen puute ei ole syy olla antamatta inseminaatiohoitoa HIV-
negatiivisen miehen spermalla. Myös kiireettömän hoidon yhtenäiset perusteet on päivi-
tetty ja kohta, jossa HIV-positiivisten hoitoja julkisessa terveydenhuollossa ei suositella 
annettavaksi, on poistettu. Jatkossa erityisiä laboratorio-olosuhteita vaativat hoidot tul-
laan keskittämään. 
Yksityispuolella hoitoja on Suomessa tarjonnut tähän saakka vain Väestöliiton klinikka. 
Pohdin työssäni yksityispuolen hoitolaitosten osalta sitä, että periaatteessa uuden yhden-
vertaisuuslain myötä myös kaikkien hedelmöityshoitoja antavien yksityisten tahojen pitäi-
si antaa inseminaatiohoitoja HIV-positiivisille naisille HIV-negatiivisen miehen spermalla. 
Kieltäytyminen antamasta hoitoja, joihin ei tarvita erityisiä laboratorio-olosuhteita, olisi 
syrjivää. Toki aina tietysti täytyy ottaa huomioon myös hedelmöityshoitolain yleiset este-
perusteet, mutta silloin kun edellytykset hoidoille ovat olemassa, ei pelkkä HIV-infektio 
riitä perusteeksi kieltäytymiseen. 
Sairausvakuutuslain mukaisista korvauksista totesin, että HIV-positiivisilla on yhtäläinen 
oikeus kyseisiin korvauksiin kuin muullakin väestöllä, jos indikaationa hoidoille on tahaton 
lapsettomuus. Jos indikaatio hoidolle olisi pelkästään tartunnan välttäminen, olisi korva-
uksen saaminen yksittäistapauksellisen harkinnan varassa. 
Hedelmöityshoitoja on saatavilla myös ulkomailta ja erityisesti useista EU-maista. Keskei-
nen havainto toisessa EU-jäsenvaltiossa annettavien hedelmöityshoitojen osalta on, että 
hoidot korvataan samoin kriteerein kuin Suomessa yksityispuolella annettava hoito poti-
lasdirektiivin implementoinnin myötä. Se, mitä kaikkea tulevaisuudessa korvataan, tar-
kentunee suomalaisen terveydenhuollon palveluvalikoiman määrittelyn kautta. 
Pohdin työssäni sitä näkökulmaa, velvoittaako julkisen vallan velvoite suojella väestön 
terveyttä HIV-positiivisten hedelmöityshoitojen tarjoamiseen tartuntojen estämiseksi. 
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Totesin, että näin voitaisiin argumentoida. Tätä näkökulmaa kuitenkin hieman hämärtää 
se seikka, ettei pelkästään tartunnan välttämiseksi annettaville hedelmöityshoidoille il-
meisesti ole kovin suurta kysyntää. Monet HIV-positiiviset voivat nykylääkityksen turvin 
hoitaa lisääntymisen ”perinteisin keinoin” ilman suurempaa pelkoa infektion tarttumises-
ta partneriin. Näin ollen julkisen vallan terveyden suojelun tavoitteiden toteuttamisessa 
järkevämpää on keskittää voimavaroja esimerkiksi kaikkien saatavilla olevaan lääkehoi-
toon ja riittävään testaukseen. 
Yhdenvertaisuuden osalta totesin, että mielestäni kyse on varsinaisesta yhdenvertaisuus-
kysymyksestä vain silloin, kun tarve hedelmöityshoidoille on sama kuin valtaosalla hoitoja 
tarvitsevista. Jos kysymys on siis tahattomasta lapsettomuudesta, on HIV-positiivisten 
saatava samat mahdollisuudet hoitoihin julkisen puolen kustannuksella kuin muidenkin. 
Argumentoin kuitenkin sen puolesta, että tämä ei mielestäni tarkoita sitä, etteikö hoitoja 
voitaisi järjestää esimerkiksi ostopalveluina. Lähtökohta hoitoihin on erilainen HIV-
infektion vuoksi ja tämän huomioiminen tarjoamalla vaihtoehtoinen tapa hoitoihin, ei 
mielestäni ole syrjintää.  
Yleisesti HIV-positiivisten oikeuksien toteutumisesta Suomessa, totesin asioiden olevan 
melko hyvin ainakin lääkityksen saatavuuden osalta. Suomessa kotikunnan omaavilla sai-
rastuneilla on oikeus ilmaiseen hoitoon ja lääkitykseen. Kävin myös läpi muutamia ihmis-
oikeustuomioistuimen ratkaisuja HIV-infektioon liittyen havainnollistaakseni, minkä tyyp-
pisiä ihmisoikeusongelmia aiheeseen liittyen on käsitelty. Ihmisoikeustuomioistuimen 
ratkaisuista ilmeni, kuinka herkkä aihe HIV on ihmisoikeuskeskustelussa. Tämä ei kuiten-
kaan tarkoita sitä, että kaikki aiheen alla ajetut tapaukset olisivat menestyneet oikeudes-
sa. 
Ihmisoikeustuomioistuimen oikeuskäytäntöä pohtiessani nostin esiin sekä oikeuden li-
sääntyä että tarjotut hedelmöityshoitopalvelut. Ihmisoikeustuomioistuimessa avustetun 
lisääntymisen kysymyksiä on käsitelty lähinnä 8 artiklan yksityiselämän suojan alla, vaikka 
myös 12 artiklan oikeus avioliittoon ja perheen perustamiseenkin on noussut esille. Ih-
misoikeustuomioistuin on ollut ratkaisuissaan hyvin maltillinen. Tuomioistuin on ratkai-
suissaan vedonnut usein eurooppalaisen konsensuksen puuttumiseen ja valtioiden laa-
jaan harkintamarginaaliin. Mielestäni ihmisoikeustuomioistuin ei ole vielä antanut sellais-
ta ratkaisua, jossa se olisi todella ottanut kantaa siihen, missä määrin oikeus lapsien saa-
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miseen hedelmöityshoidoilla on ihmisoikeus. Tuomioistuin on tullut ratkaisussaan lähelle 
tätä teemaa, mutta yksiselitteinen kannanotto on jäänyt vielä puuttumaan.  
Yksiselitteisen kannanoton puuttuminen on kuitenkin sinällään ymmärrettävää, koska 
oikeus lisääntyä ei ole yksiselitteinen oikeus. Kyseinen oikeus saa tukensa monista muista 
perus- ja ihmisoikeuksista. Esimerkiksi perustuslaissa oikeutta lisääntyä tukevat PL 7 §:n 
oikeus elämään, henkilökohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen sekä PL 10 §:n yksi-
tyiselämän suoja. Lisääntymisoikeuksien konsepti on sinänsä tunnustettu ainakin YK:n 
piirissä ja esimerkiksi CEDAW-sopimuksesta on löydettävissä tätä tukevia artikloita. Se, 
missä määrin sitten on kyse sellaisesta oikeudesta, jonka turvaaminen vaatii julkiselta 
vallalta aktiivisia toimia, jää epäselväksi ja tarkentumattomaksi.  
Oman tulkintani mukaan perustuslain 19.3 §:stä ei voida lukea ehdotonta velvollisuutta 
hedelmöityshoitopalvelujen tarjoamiseen kenellekään. Lapsettomuus ei ole mielestäni 
sairaus, vaan se on halutun tilan puuttumista. Toisinaan lapsettomuus voi toki johtua sai-
raudesta, mutta sen hoidoksi tarjotut keinot, eivät yleensä hoida sairautta vaan nimen-
omaan lapsettomuutta. En kiistä lapsettomuuden aiheuttamaa henkistä kärsimystä, mut-
ta pelkkä henkinen kärsimys ei ole hoidon indikaatio. Vaikka sinänsä velvoitetta hoitojen 
tarjoamiseen julkisessa terveydenhuollossa ei ole, ovat hedelmöityshoidot käytännössä 
otettu osaksi julkista terveydenhuoltoa ja näin ollen niiden järjestämisessä on otettava 
huomioon myös yhdenvertaisuus. 
Tulevaisuuden kannalta keskeistä on, millaiseksi suomalaisen terveydenhuollon palvelu-
valikoima muotoutuu ja millaiselle joukolle hedelmöityshoitopalvelut julkisessa tervey-
denhuollossa jatkossa suunnataan. Esimerkiksi uudistetuista hedelmöityshoitojen perus-
teista on kuitenkin hyvin hankalaa päästä selvyyteen siitä, ketkä kaikki hoitoja jatkossa 
julkisen terveydenhuollon piirissä saavat. Oikeudelliseen tilan selventämiseksi olisi aiheel-
lista määritellä selvemmin esimerkiksi mitä tarkoittaa, että hoitoja voidaan antaa, vaikka 
taustalla ei olisi varsinainen hedelmättömyys, jos siihen on perusteltu syy. 
Hedelmöityshoitojen antaminen HIV-positiivisille naisille nostaa esiin myös sikiön oikeuk-
siin ja ihmisarvon kunnioitukseen liittyvää problematiikkaa. HIV-positiivisen naisen raska-
us sisältää aina riskin sikiön infektoitumiselle. Riski asianmukaisella raskauden aikaisella 
lääkityksellä on häviävän pieni, mutta käytännössä äidin sitoutumista raskauden aikaiseen 
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lääkehoitoon, ei ole mahdollista täydellisesti varmistaa. Tällöin herää periaatteessa mah-
dollisuus käyttää ihmisarvoargumentaatiota kahdella eri tavalla. Argumentaatiolla voi-
daan joko tukea äidin oikeutta lisääntyä tai pyrkiä suojelemaan sikiötä korostamalla ih-
misarvon rajoittavia puolia. 
Vaikka pohdin edellä esitettyä, päädyin kuitenkin siihen, ettei ihmisarvoargumentaatio 
ole kovin käyttökelpoista tässä yhteydessä. Koska vetoamalla ihmisarvon kunnioitukseen 
voidaan puoltaa saman asian eri näkökantoja, on hedelmällisempää etsiä vastauksia risti-
riitatilanteisiin muista normeista. Hedelmöityshoitojen avulla syntyvien lasten yhteydessä 
on vielä hyvä huomioida se, ettei lapsella koskaan ole laatutakuuta. Tämä sama pätee toki 
myös luonnollisesti alkunsa saaneisiin lapsiin. Hoitojen tulos voi olla terve lapsi, sairas 
lapsi tai ei lasta ollenkaan.  
Kaiken pohdintani lopuksi voin todeta, että HIV-positiivisten hedelmöityshoitoihin liittyy 
hyvin monenlaisia oikeudellisia näkökohtia varsinkin perus- ja ihmisoikeuksien näkökul-
masta. Osa näkökohdista tukee oikeusasiamiehen esittämää argumentaatiota ja osa ky-
seenalaistaa sitä. Oleellisinta mielestäni on, ettei HIV-positiivisten hedelmöityshoitoja 
pohdittaessa jäätäisi pelkästään sokeasti tuijottamaan yhdenvertaisuuskysymystä. Yh-
denvertaisuus on toki tärkeää, mutta täydellistä yhdenvertaisuutta ei ole olemassakaan. 
Palveluja järjestettäessä täytyy voida ottaa huomioon myös terveydenhuollon resurssit ja 
priorisointikysymykset. Tilat hedelmöityshoitojen antamiseen HIV-positiivisille valmistu-
nevat alkuvuodesta 2015 Helsingin Naistenklinikalle. Asiasta ei ole vielä juurikaan keskus-
teltu julkisuudessa, mutta jään mielenkiinnolla seuraamaan milloin keskustelu alkaa ja 
kenen yhdenvertaisuuteen seuraavaksi vedotaan. 
 
